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IV  CONGRESSO  FRENIATRICO  ITALIANO. 

188  3  0) 

Rivista  del  dott  UGO  MACCABBUNI 


I. 
Temi  generali. 


l.*  Adria.111  Roberto,  Direttore  del  Maoicomlo  ProTineiale  di  Pera* 
già.  —  Iia  educaziona  oome  profilassi  della  pazsia. 

Il  lavoro  deli*  Adriani  per  Timportanza  e  la  mole  delPargomento,  per 
il  legame  che  tiene  rispettivamente  unite  le  singole  parti  in  cai  venne 
svolto,  è  tale  che  non  si  pnò  facilmente  riassumere,  sensa  pericolo  di 
scemarne  il  pregio.  Esso  incontrò  la  piena  approvazione  dell'Assemblea, 
per  il  che  verrà  stampato  per  intero  e  diffuso  ampiamente  per  cara 
della  Presidenza  del  Congresso. 

Noi,  costretti  dall'indole  ii  ana  semplice  rivista,  ne  daremo  il  som* 
marie  quale  venne  compilato  dallo  stesso  relatore,  aggiungendo  un  cenno 
delle  discussioni  sorte  snirargomento. 

Sommario..  —  Aumento  dei  casi  di  pazzia  —  adattazione  cerebrale 
alla  maggioce  attività  deirodierna  vita  sociale  —  criterio  educativo  della 
profilassi  della  pazzia. 

Educazione  fisica,  sue  forme  generali  ^  educazione  dei  sensi  —  edu- 
cazione del  linguaggio  -—  educazione  intellettuale,  suoi  difetti,  sue  norme 
generali  —  educazione  morale,  senso  morale,  fondamenti  e  regole  del- 
l'educazione morale  —  insegnamento  religioso. 

Eredità  fisiologica,  differenze  intellettuali  e  morali  — >  necessità  che 
le  regole  generali  deiredncazione  vengono  appropriate  alle  condizioni 
individuali  —  educazione  privata. 

Importanza  della  educazione  pubblica  e  privata  sulla  evoluzione  della 


(1)  Fu  tenuto  in  Voghera  dal  16  al  22  settembre,  e  venne  presieduto  dal 
dott.  cav.  Lnìgi  Lolli,  direttore  del  Manicomio  d'Imola.  Ebbe  rufflcio  di  vice- 
presidente il  prof.  Antigono  Raggi  e  di  segretario  generale  il  dott.  Giuseppe 
SepplUì,  al  quale  furono  aggiunti  i  dottori  Leonardo  Bianchi  e  Carlo  Poggi. 
Pel  Y  Congresso,  che  si  terrà  nel  Ì8S6,  venne  scelta  Siena,  dove  verranno 
trattati  i  seguenti  argomenti  :  Pasfxia  morale  —  Mania  transitoria  —  Metodo 
da  seguirsi  nelle  indagini  psicologiche  sui  pazzi  -^  Asili-scuole  per  Vedi^a'^ 
jrione  e  la  cura  dei  frenastenicL 
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mente,  sollo  srilappo  del  cerrello  e  sali'aamento  dei  poteri  dell*  adat- 
tazione fisiologica. 

Eredità  patologica  —  limiti  deirefflcacia  dell*  educazione  profilattica 
della  pazzia  ereditaria  —  manifestazioni  psicologiche  deireredità  pato- 
logica —  criterio  pratico,  norme  generali  e  speciali  delPedacozione  de- 
gli individui  predisposti  a  pazzia. 

Difficoltà  deirargomento,—  necessità  di  nuovi  studi  e  di  nuove  in- 
dagini collettive. 

Si  conclude  facendo  voti: 

«  Che  reducazione  in  generale  maggiormente  si  informi  alle  leggi  fi- 
siologiche ; 

«  Che  nelle  prime  età  sia  data  più  larga  base  alfeducazfone  fisica  ; 

<  Che  alle  madri  di  famiglia,  alle  quali  la  natura  stessa  ha  affidato 
la  prima  educazione  dell'  infanzia,  sia  reso  più  facile  V  apprendimento 
delle  regole  igieniche,  che  mirano  a  tutelare  il  normale  sviluppo  fisico 
e  la  prosperità  mentala  della  prole;. 

«  Che  acconci  provvedimenti  «intervengano  ad  impedire  che  Y  istru- 
zione abbia  ad  essere,  siccome  è  attualmente,  precoce,  troppo  intensa, 
diffusa  e  continnata,  cosi  nelle  scuole  elementari  e  primarie,  come  nelle 
secondarie,  non  proporzionata  alia  capacità  mentale  in  relazione  all'età 
ed  eccedente  i  poteri  fisiologici  della  evoluzione  e  della  riparazione  or- 
ganica ;  ^ 

«  Che  un'accurata  indagine  sia  proseguita  snlle  leggi  e  sui  regola- 
menti dell'istruzione  pubblica  e  deli'  educazione  collegiale  in  Italia,  sui 
programmi  deirinsegnamento  nelle  varie  scuole,  per  le  varie  classi  ed 
i  diversi  corsi,  cosi  riguardo  all'ordine,  come  rispetto  al  numero  delle 
materie  insegnate;  onde  vedere  dove  e  come  le  discipline  •dell'insegna- 
mento pubblico  si  disoostano  dai  precetti  dell'igiene  mentale,  promo- 
vere nuove  riforma  ed  incoraggiare  il  complemento  di  quelle  che  fu- 
rono iniziate; 

<  Che  sia  portata  speciale  attenzione  sui  risultati  degli  esami  nelle 
singole  materie  dei  varj  corsi  distruzione  primaria  e  secondaria,  onde 
dedurne  sperimentalmente,  vista  la  maggiore  e  minore  facilità  all'ap* 
prendimento  delle  medesime,  con  quale  ordine  in.  relazione  all'  età,  ri- 
spettata la  logica  successione  delle  medesime,  si  debbano  air  insegna- 
mento affidare; 

«  Che  l'insegnamento  elementare  della  fisiologia  e  dell*  igiene  sia  più 
largamente  impartito  nelle  scuole  e  formi  maggior  parte  integrale  deU 
ristmzione  pedagogica; 

«  Che  IMstruzione  morale,  non  tanto  nelle  scuole  elementari,  prima- 
rie, quanto  piuttosto  nelle  scuole  secondarie,  sia  ^\t  largamente  sotto» 
varia  forma  impartita,  proporzionandola  al  grado  dell'  intelligenza  ge- 
neralmente rispondente  alle  diverse  età  ; 

«  Che  sia  provveduto  non  solo  all'istrazione  letteraria,  ma  anche  aVr 
reducazione  morale  delle  vastissime  classi  degli  operali,  degli  artisti  ^ 


IV  CONaRESSd  FRWriATRICO  ITALIANO  ^ 

degli  agricoltori,  e  con  efficaci  sassidj  aia  faeilltato  il  compito  delle  ra- 
Pie  aBBociazioiii  operile;  perchè  le  medeaime  noa  Bolamente  adempiano 
ali  obbigo  della  maina  assUtensa  contro  le  avversità  della  aorte  a  le 
nfermltà  della  vita  e  raggiangano  il  progreaaiYo  immegllamento  delle 
T.T  f?l  economiche,  ma  meglio  ancora  rispondano  allo  scopo 
edacativo  intellettuale  e  morale,  mediante  la  diffasione  del  libri  Istrut- 
tiTl  e  dilettevoli,  che  insegnano  ciò  obe  è  ntile  e  ciò  che  è  dannoso  al 
bene  pubblico  e  privato  e  coltivano  il  sentimento,  marcò  le  conferenze 
incoraggianti,  le  distinzioni  oaoriflche  che  premiano  li  atti  virtuosi 
mercè  1  esempio  del  lavoro  e  della  temperanza,  la  disciplina,  l'ordine  ed 
un  elevato  concetto  della  personale  dignità  ;  condizioni  queste  dalle 
quali  è  per  dipendere  in  molta  parte  il  progresso  intellettuale  e  morale 
dd  popolo  e  la  più  efficace  difesa  contro  le  molte  cagioni  che  nelle 
dette  classi  tuttora  cospirano  a  danno  della  salute  mentale- 
-  €  Che  sia  reso  obbligatorio  rispettorato  medico  e  per  opera  del  me- 
dici ispettori  sia  provveduto,  non  solamente  a  che  I  comuni  bisogni 
dell'Igiene  scolastica  rimangano  soddisfatti,  ma  pure  sia  pori»ta  nelle 
scuole  una  singolare  indagine  sulle  condizioni  fisiche  degli  alunni,  sulle 
disposizioni  morbose  esistenti,  sul  grado  della  capacità  mentale,  nonché 
«mie  anomalie  fisiche  è  morali  onde  meglio  regolare  la  loro  educazione 
e  giusta  l  diversi  bisogni  avvisare  a  que»  mezzi  spedali  di  educazione 
che  il  pedagogo  da  solo  è  inabile  a  consigliare  ; 

«  Che  sia  favorita  la  fondazione  di  speciali  Istituti  e  collegi  per  la 
educazione  degli  alunni  predisposti  alla  pazzia,  quando  non  si  possa 
senza  danno  mantenerti  nelle  pubbliche  scuole  ed  avverse  circostanze 
impediscano  che  la  speciale  educazione  della  quale  abbisognano  si  possa 
aeguitare  in  seno  alle  loro  famiglie  ; 

«  Che  una  uniforme  indagine,  collettiva,  statistica,  sia  portata  sul 
varj  elementi  educativi,  tentando  di  vedere  la  speciale  Influenza  cha 
ognuno  di  essi  per  avventura  dispiega  sulla  salute  mentale. 

Intorno  quest'importante  relazione.  In  seguito  della  discussione  che 
su  di  essa  venne  tenuta,  l'assemblea  adottando  la  proposta  del  profes- 
sore Buonomo  deliberava  : 

I  .•  D'incaricare  la  Presidenza  della  Società  lireniatrica,  perchè  pur 
interrogando  ed  aggregandosi  quel  soci  che  ella  crederà,  tenendo  pre- 
sente la  relazione  del  dottor  Adriani  sulla  Educazione  come  profilassi 
della  pazzia  e  la  discussione  a  cui  ha  dato  luogo,  studi  e  formuli  quelle 
proposte,  che  potessero  essere  più  profondamente  pratiche  ed  effettuabili. 

2^  D'invitare  la  stessa  Presidenza  a  sottoporre  fra  sei  mesi  all'|As- 
soclazlone  espressamente  convocata  le  sue  proposte,  che  dovranno  es- 
sere quindici  giorni  prima  a  ciascun  socio  comunicate. 

2.»  Vbntori  Silvio,  Direttore  del  Manicomio  di  Girifalco.  —  DdUa 
mania  transitorta. 

II  relatore  non  potendo  assistere  al  Congresso,  presentava,  sul  tema 
da  trattarsi  le  seguenti  conclusioni  : 
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h^  Per  mania  transitoria  dovrebbasi  intendere  ana  particolare  alie- 
nazione dello  spirito,  che  sopraggianga  improvvisa  o  qaasi,  in  nn  sog- 
getto pienamente  sano  e  senza  predisposizioni  morbose,  che  dar!  poche 
ore  e  si  termini  improvvisamente,  o  rapidamente,  non  lasciando  nel- 
rindividao  residui  morbosi  o  disposizione  al  ripetersi  in  vita  della  ma» 
lattia  sofferta. 

2.*  L*esistenza  di  cosifatta  alienazione  ò  ammessa  in  via  assolata  da 
pochissimi  alienisti;  molti  la  negano  del  tutto;  mentre  altri,  par  non 
negandone  la  possibilità,  consigliano  il  massimo  riserbo,  quando  si  tratti 
di  riconoscerne  un  caso. 

3.®  Nella  disamina  dei  casi  pubblicati  sotto  il  nome  di  mania  transi- 
toria, ò  necessario  mettersi  in  guardia  contro  alcuni  motivi  d*  errore, 
dei  quali  primi  sarebbero:  il  costume  che  hanno  1  bevitori  di  alcoolici 
di  negare  ostinatamente  e  contro  V  evidenza,  il  loro  peccato,  e  l' igno- 
ranza da  parte  dei  medici  del  passato  ventennio,  o  di  non  moderna  col- 
tura, in  tutto  ciò  che  si  riferisce  specialmente  al  modo  larvato  delle 
manifestazioni  epilettiche, 

4.^  Non  ò  serio  ritenere  come  accesso  di  mania  transitoria  quello  che 
sussegue  poco  tempo  dopo  airingestione  di  bevande  alcooliche,  quando 
la  quantità  e  la  qualità  di  esse  bevande,  relativamente  alle  condizioni 
del  soggetto,  sieno  tali  da  giustificare  V  evenienza  di  una  pura  e  sem« 
plico  ebbrezza  aicoolica,  che  potrebbe  anche  essere  alcune  volte  ciò  che 
da  alcuni  chiamasi  manìa  aebriorum  acutissima. 

5."  Premesso  ciò,  dei  molti  casi  riferiti  nella  letteratura  medica  di 
mania  transitoria,  la  massima  parte  si  deve  ritenere  come  altrettanti 
stati  di  ubbriachezza  più  o  meno  patologica;  non  pochi  sono  manife- 
stazioni  larvate  di  epilessia  o  di  isterismo  ;  alcuni  sono  deiirj  febbrili, 
0  equivalenti  maniaci  di  ipertermie  per  infezione  malarica;  non  rari 
sono  quelli  che  sono  quasi  espressioni  di  reazione  esterna  a  dolori  fi- 
sici eccessivi  e  prolungati  ;  altri  ancora  sono  rapimenti  melanconici  in 
soggetti  che. nascondevano  il  turbamento  anteriore  della  loro  emozione. 

6.*  Quei  casi  che,  esclusi  i  sopra  accennati,  possono  dirsi  di  mania 
transitoria,  nella  letteratura  medica  sono  pochissimi,  e  questi  hanno 
una  sintomatologia,  cbe  se  pure  ò  lontana  dall'  essere  a  loro  partico- 
lare, ò  tuttavia  pressochò  sempre  costante  ed  uniforme.  Sarebbe  meglio 
designarli  col  nome  di  furore  morboso  transitorio. 

7-®  I  sintomi  che  si  sono  osservati. comuni  a  tutti  i  casi  sono:  1* ar- 
rossamento della  faccia  ;  Taumentata  energia  delle  forze  muscolari  ;  gli 
atti  di  cieca  violenza  contro  altrui  e  contro  le  cose  circostanti,  e  non 
mai  contro  so  stessi  :  il  cardiopalmo  ;  racceleramentò  del  polso  ;  il  cre« 
soere  d'intensità  del  parossismo  violento,  fino  al  completo  esaurimento 
delle  forze  ;  la  durata  del  periodo  del  furore  non  oltre  le  14  ore  ;  nn 
sonno  profondo  critico  ;  ^amnesia  completa  successiva  su  tutti  fatti  ac- 
caduti durante  l'accesso;  e  in  ultimo  la  non  mai  avvenuta  ripetizione 
in  vita  dell'accesso  medesimo. 


IV  C0KGBE6S0  rRBNIATRIGO  ITALIANO  7 

8*  Sintomi  non  comuni  a  tatti  1  oasi  sono:  lo  scoppiare  improvviso 
dell'accesso;  essere  questo  preceduto  da  segni  prodromici  di  varia  na- 
tura, quali  un  violento  dolore  di  capo,  o  un  sentimento  d' inquietudine, 
o  taciturnità,  o  agitazione,  o  flussione  di  capo,  o  stordimento,  o  caduta 
improvvisa  in  terra  all'iniziarsi  dell'accesso;  leggiera  confosione  di 
mente  dopo  il  risveglio,  o  riacquisto  completo  e  subito  della  lucidità 
mentale. 

9.®  La  mania  trausitoriai  quale  manifestazione  sintomatica  comples- 
siva d'una  grave  eccitazione  della  corteccia  del  cervello,  ha  una  feno- 
menologia che  può  essere  eguale  a  quella  che  hanno  altri  stati  mor- 
bosi 0  fisiologici  che  sono  effetto  della  stessa  causa  prossima;  airac- 
cesso  maniaco  epilettico,  al  ftirore  maniaco  ordinario,  specialmente  nel 
corso  della  paralisi  progressiva  ;  airavveienamento  per  alcool  e  a  quello 
per  gas  di  carbone  ;  alla  mania  acutissima  per  insolazione  ;  al  delirio 
acuto  febbrile,  parimente  che  al  parossismo  furioso,*^che  può  succedere 
all'ira. 

Ne  sono  prova  il  sonno  terminale  e  l'amnesia  consecutiva  all'accesso, 
i  quali  non  altro  esprimono  se  non  il  bisogno  della  reintegrazione  or- 
ganica, e  rincoscienza  durata  per  tutto  il  tempo  che  durò  il  disordine 
delle  funzioni  cerebrali.  • 

10.®  È  scientifico  oggidì  reagire  contro  la  volgare  abitudine  di  attri- 
buire al  giuoco  dei  cangiamenti  vascolari  cosifatti  e  simili  efletti,  e 
rammentare  al  contrario  la  genesi  secondaria  delle  iperemie  flnssionarie 
nel  cervelli  che  sono  ben  altrimenti  stimolatL  Le  identiche  conseguenze 
di  eccitazione  cerebrale  abbiamo  tanto  alla  presenza  di  copiosa  quan- 
tità di  sangue  ossigenato,  quanto  in  contatto  di  un  sangue  povero  di 
ossigeno,  come  può  essere  quello  che  ò  dato  dagli  avvelenamenti  per 
gas  di  carbone,  per  alcool,  o  per  elevata  temperatura  febbrile. 

11.^  Dalle  poche  osservazioni  di  mania  transitoria  conosciute,  non  si 
possono  rigorosamente  stabilire  quali  sieno  i  momenti  etiologici  di 
maggiore  importanza. 

In  massima  si  può  solamente  dichiarare,  che  causa  predisponente  è 
la  soverchia  eccitabilità  nervosa,  e  momenti  eccezionali  di  incontesta- 
bile valore  sono  i  patemi  d'animo. 

12.*  Nella  mania  transitoria  si  verificano  in  sommo  grado  le  due  con- 
dizioni fondamentali  della  irresponsabilità  delle  azioni  criminose  che 
possono  essere  commesse  durante  l'accesso  :  la  nessuna  coscienza  di  de- 
linquere e  la  forza  irresistibile. 

Il  prof.  Tamburini  dice  che  mancando  il  relatore  non  si  può  dare  alla 
discussione  deirargomento  tutto  quello  sviluppo  che  meriterebbe,  quindi 
consiglia  i  presenti  a  volersi  limitare  a  portare  qualche  contributo  alla 
casistica  della  mania-  transitoria.  Tale  proposta  essendo  accettata  dal 
Congresso,  lo  stesso  Tamburini  riferisce  un  caso  di  mania  tramitoria^ 
in  cai  i  fenomeni  presentavano  affinità  con  quelli  che  sono  propri!  del 
sonnambuli^ mO|  per  cui  emette  il  dubbio  che  i  fenomeni  della  mania 
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transitoria  siano  deiia  natura  di  quelli  che  bì  manifestano  nello  stato 
di  sonnambalismo.  Il  prof.  Raggi  objetta  che  nello  stato  di  gonnamba» 
lismo  si  manifestano  in  generale  degli  atti  fra  loro  abbastanza  conse- 
guenti e  che  poi  non  si  verificano  tendenze  distruttive  e  pericolose, 
come  nella  mania  transitoria.  Tamburini  asserisce  che  in  an  caso  di 
£onnambulismo  trovò  assai  spiegate  le  tendenze  pericolose;  a  questa 
osservazione  Raggi  risponde  che  il  caso  sarebbe  eccezionale,  per  cui 
non  potrebbe  porsi  a  base  d'i  una  regola  generale. 

Il  dott.  Qonzales  riferisce  su  di  an  caso  di  mania  transitoria  da  lui 
studiato  insieme  al  dott.  G.  B.  Verga.  —  Secondo  gli  Autori  la  mania 
transitoria  sarebbe  caratterizzata  da  un  un  unico  accesso  di  delirio 
furioso^  di  breve  durata,  senza  movimento  febbrile^  che  insorge  per 
'uncL  cama  immediata  in  chi  gode  buona  salute,  che  non  fu  mai  ne- 
vropatico  o  alcoohsta^  che  si  risolve  in  un  sonno  profondo,  che  non 
lascia  al  malato  alcun  ricordo  o  assai  incompleto  e  confuso  di  quanto 
gli  avvenne.  L'accesso  può  colpire  tanto  chi  ha,  come  chi  non  ha,  pre- 
cedenti nel  gentilizio,  e  agli  autori  non  ripugna  ammettere  che  possa 
recidivare,  solo  in  quesVultimo  caso  bisogna  andar  ben  guardinghi  per 
non  incorrere  in  errore.  Cause  occasionali  sarebbero  1  patemi,  impres- 
sioni troppo  vivao^,  l' insolazione,  1  traumi  al  oapO|  la  veglia  ed  il  di» 
giuno  troppo  protratti,  ed  anche  l'azione  degli  alcoolici.  A  proposito  di 
quest'ultima  causa  però  dichiarano  che  l*accesso  deve  conseguitare  ad 
una  modica  introduzione  di  alcoolici,  par  cui  non  si  deve  essere  da- 
vanti ad  un  ebbro,  o  ad  uno  che  ha  rovinato  cogli  accessi  alcoolici  il 
proprio  sistema  nervoso,  ma  a  chi  ha  il  sistema  nervoso  che  morbo- 
samente risponde  ial  leggiero  eccitamento  prodotto  dall'alcool. 

Il  caso  descritto  dagli  autori  riguarda  un  giovine  di  20  anni,  scapolo 
impiegato,  di  costituzione  molto  gracile.  É  accertata  Veredità;  ricevette 
un'  educazione  falsa,  cioò  improntata  a  bigottismo  e  ristrettja  alla  pic- 
cola sfera  della  sua  famiglia.  Questi  dopo  avere  per  2  giorni  e  2  notti 
vegliato,  senza  prendere  che  scarso  cibo  perchò  impressionato  doloro- 
samente, al  letto  di  una  sua  sorella  in  preda  ad  eccitamento  maniaco, 
repentinamente  fu  assalito  da  violento  dolore  al  vertice  del  capo»  ed  in 
seguito  da  delirio  furioso  con  allucinazioni,  durante  il  quale  commise 
atti  di  distruzione  e  tentò  saltare  da  una  finestra,  senza  avere  la  mi- 
nima conoscenza  di  quanto  gli  accadeva.  Entrato  la  sera  stessa  nel 
manicomio  di  Mombello  1  fenomeni  si  mitigarono  tosto  cosicohò,  ad- 
dormentatosi, si  svegliò  alla  mattina  completamente  risanato.  All'ezio- 
logia ohe  chiara  risulta  devesi  aggiungere  ohe  la  sorella,  mentre  egli 
le  prestava  cure,  lo  colpi  con  pugni  ripetutamente  alla  testa.  Qll  au- 
tori spiegherebbero  l'accesso  coli' ammettere  un  abnorme  tensione  del 
«entri  nervosi  massime  cerebrali  alla  quale  segni  un  irregolare  irriga- 
zione sanguigna  al  cervello. 

Il  prof.  Raggi  narra  la  seguente  storia  sopra  un  caso  della  cosi  detta 
mania  transitoria,  ohe  si  riferisce  a  quanto  ha  osservato  due  anni  sono 
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nella  Clinioa  Paichiatrioa  di  Pavia.  Si  trattara  di  naa  donna  enlla  oln» 
qaantina,  senza  cattiTa  eredità,  cl&e  fa  d'orgenza  riooTerata  nella 
Clinica  suddetta  perchò  nel  ^orno  antecedente,  senza  ben  nota  ragione» 
Tenne  presa  da  improvTlso  delirio  dorante  il  quale  si  fece  yiolenta  Terso 
le  persone  che  TattorniaTano,  si  stracciò  i  Tentiti  ehe  IndossaTa^  tentò 
di  farsi  del  male  e  mise  tutta  la  oasa  in  disordine.  Questa  agitazione 
le  durò  due  ore  circa,  poi  cessò  a  poco  a  poco  e  sottentrò  alla  mede* 
sima  un  placido  sonno. 

Airesame  minuto,  che  si  fece  dell'  inferma  il  giorno  dopo,  si  troTa- 
rono  traccio  di  graffiature  al  Tolto  ed  alcune  contusioni  agli  arti.  Era 
ben  costituita  di  fisico  e  solo  mostratasi  alquanto  oligoemica.  Presen- 
taTa  le  facoltà  psichiche  normali  e  rispondoTa  benissimo  alle  domande 
che  le  si  (laecTano.  Essa  si  meraTigliava  di  troTara i  graffiata  e  contusa 
e  quasi  non  credeva  al  racconto  di  ciò  che  aTOTa  fatto  durante  il  de- 
lirio, perchè  asserìTa  di  non  aver  capito  nulla  di  ciò  che  fece  nel  sud- 
detto stato. 

SÌ  seppe  dagli  anamnestici  che  quindici  anni  prima  P  inferma  ebbe 
altro  accesso  delhi  stessa  natura,  pel  quale  fu  ricoverata  nel  Manicomio 
per  poco  tempo,  giacchò  il  suo  delirio  Ai  pure  di  breTissima  durata. 

L'inferma  rimase  in  Clinica  per  ben  due  mesi,  poi  fu  dimessa  perchè 
non  diede  più  segno  di  alienazione  mentale. 

Il  caso  appare  interessante  perchò  si  ebbe  una  ripetizione  dell*  ae- 
cesso,  ciò  che  non  si  Terrebbe  fosse  neirindole  della  suddetta  malattia. 
Potrebbesi  ritenere  anche  che  gli  accessi  non  fossero  altro  che  forme 
larTate  di  attacchi  epilettici,  ma  in  questo  caso  non  si  aTrebbero  ben 
delineati  i  caratteri  dUTerenziali,  che  si  Togliono  ammettere  fra  le  due 
forme  di  malattia. 

Il  dott.  Brunati  riferisce  la  seguente  storia  di  un  caso  di  mania  tran» 
Moria. 

Certo  N.  Esposto  di  Siena,  d'anni  3^  che  non  soffri  malattie  di  gran 
rilloTO  per  il  passato,  agente  doganale  a  Chiasso,  buon  impiegatOi  sobrio 
e  laborioso,  il  23  noTembre  1888  aTrelenaTa  accidentalmente  la  propria 
moglie,  somministrandole  a  scopo  di  purga  e  credendolo  solfato  di  ma- 
gnesia una  certa  dose  di  solfato  di  barite,  cosicché  la  poTora  donna  in 
poco  d'ora  ne  morì. 

Per  tale  disgrazia  11 N.  si  accorò  assai  facendosi  triste  e  meditabondo, 
continuando  pur  tuttavia  ai  attendere  alle  sue  incombenie  d'  ufflcio.  È 
della  natura  umana  il  rattristarsi  per  una  disgrazia,  il  Curai  allegro  per 
una  buona  notizia,  l'entusiasmarsi  per  una  bella  azione  !  Cod  fu  del  po-^ 
Tcro  N.|  che  si  fece  pensieroso  triste,  senza  però  dar  mai  segno  di  ai- 
cuna  alterazione  mentale. 

Per  circa  un  mese  egli  si  mantenne  nelle  suindicate  condizioni,  anzi 
in  sulla  fine  pareTa  comineiasae  a  darsi  pace,  quando  Terso  le  ore  il 
antim.  del  giorno  24  dicembre,  mentre  staTa  In  ufficio,  scattò  come  ona 
molla  in  un  accesso  di  furore,  commettendo  atti  disordinati  e  eercaiiio 
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la  morte.  Trattenato  a  ttentOy  venne  tabito  condotto  al  Manicomio  di 
Como,  dove  fu  riscontrato  sommamente  eccitato,  sbuffante,  in  profuso 
andòre,  cogli  occhi  injettati,  lacentì,  acceso  in  volto,  clamoroso  gri- 
dando :  assassini,  assassini  1  Era  apiretico  con  violenti  e  accelerati  moti 
cardiaci.  Carato  con  bagno  generale  caldo,  ghiaccio  al  capo  nonché  la 
coercizione,  si  mantenne  agitato  fin  dopo  mezzanotte,  poscia  verso  il 
mattino  si  addormentò  profondamente.  Svegliossi  dopo  circa  quattro 
ore  affatto  lucido,  meravigliandosi  di  trovarsi  in  luogo  sconosciuto  é 
legato  in  letto,  non  capiva  come  fosse  là  venuto  e  non  sapeva  nulla  di 
quanto  eragli  accaduto  il  giorno  antecedente.  Coerentissimo  rispondeva 
adeguatamente  alle  dimando,  solo  si  ricorda  d'essere  stato  il  giorno 
prima  aU*ufflcio,  diceva  d*aver  visto  durante  la  notte  la  moglie  ai  piedi 
dei-letto;  accusava  cefalea,  stordimento  e  debolezza  generale.  Fa  trattenuto 
a  letto  in  osservazione  per  tre  giorni,  anche  perchè  presentava  sintomi 
di  catarro  gastrico^  ma  continuando  a  mantenersi  coerente  e  tranquillo, 
ed  essendo  scomparsi  anche  i  disturbi  somatici,  fu  fatto  alzare  e  tenuto 
ancora  per  un  mese  nello  stabilimento,  durante  il  qual  tempo  lavorò 
nei  comparti  ed  in  archivio,  finchd  venne  definitivamente  dimesso  af- 
fatto ristabilito.  Anche  attualmente  trovasi  in  perfetta  salute. 

Il  presente  caso  potrebbe  far  nascere  il  dubbio  di  una  lipemania  che 
fini  con  un  accesso  maniaco  ;  ma  noi  abbiamo,  trovato  la  tristezza  dei  N. 
fondata  su  un  grave  motivo,  e  per  un  mese,  sotto  l'impressione  più  re- 
cente e  profonda  della  disgrazia,  non  palesò  mai  sintomi  di  alterazione 
mentale.  Egli  scoppiò  d'improvviso  in  un  accesso  furioso,  che  durò  circa 
15  ore  e  che  scomparve  dopo  un  breve  e  profondo  sonno,  lasciando 
Tindividuo  in  euforia  ed  immemore  di  quanto  oragli  accaduto  durante 
l'accesso. 

Notiamo  cho  nel  caso  descritto  l'ammalato  manifestò  tendenze  ani- 
clde,  ciò  che  sarebbe  contrario  alle  opinioni  di  alcuni. 

Il  dott.  Biffi  riferisce  due  casi  di  mania  transitoria:  L'uno  si  rife- 
risce ad  una  giovane  di  20  anni  discendente  da  parenti  nevropatici  la 
quale,  dopo  avere  assistito  una  sera  alla  predica  di  un  missionario, 
cadde  in  uno  stato  di  melanconia  e  nella  notte  presentò  un  accesso  di 
delirio  lipemaniaco  con  tendenze  suicide;  aveva  molta  sete,  non  feb- 
bre. Dopo  un  giorno  si  ristabilì  completamente. 

L'altro  caso  riguarda  un  giovane  di  25  anni,,  di  famiglia  nevropatica 
che,  senza. causa  nota,  fu  colto  all'improvviso  da  uno  stato  d'agitazione 
con  allucinazioni.  Condotto  subito  nel  Manicomio,  ne  ricevette  una  cosi 
grande  impressione  che  guari  immediatamente  dell'accesso. 

Altro  caso  di  numia  transitoria  viene  esposto  dal  prof.  Saleml  Paca. 

Il  prof,  senatore  Verga  combatte  una  delle  conclusioni  del  relatore, 
che  cioò  nella  mania  transitoria  l' alienazione  non  rechi  mai  violenza  a 
Bà  stesso,  e  porta  a  sostegno  del  suo  asserto  alcuni  casi  da  lui  osser- 
vati, nei  quali  appunto  si  manifestarono  tendenze  suicide;  inoltre  com- 
batte un'altra  conclusione  ammettendo  la  recidiva,  come  egli  stesso  ha 
potuto  osservare. 


IV  CONGRESSO  FREKTÀTRICO  ITALIÀKO  11 

Il  prof.  MorsaHi  divide  le  opinioni  del  Verga. 

Il  prof.  Lombroso  par  riteneodo  che  pareocht  saicidl  non  tono  caa* 
eatl  ohe  da  acceesi  della  cosi  detta  mania  tranMitoria^  non  crede  di 
dover  ammettere  Tefiistenza  ben  distinta  di  tale  forma  morbosa,  che 
dice  nella  gran  maggioranza  dei  oasi  essere  effetto  di  alcoolismo. 

Finalmente  l'Assemblea  delibera  che  l'argomento  delia  mania  tran^ 
Moria^  tuttora  immaturo»  venga  nuovamente  trattato  in  altro  Con* 
grosso. 

II. 
Anatomia  e  Fisiologia. 

1?  Bbchtbrbw  (Membro  onorario  estero  dell'  Associazione).  —  Bulla 
localizzazione  della  sensibilità  cutanea  tattile  e  dolorifica  e 
del  senso  muscolare  nella  oorteooia  cerebrale. 

Da  una  serie  di  esperimenti  nei  cani ,  1*  Autore  conclude  che  il  giro 
sigmoide^  o  zona  motrice,  contiene  esclusivamente  centri  motori,  che  i 
centri  tattile  quelli  del  senso  muscolare  e  dolorifico  si  trovano  in  vici- 
nanza immediata  ad  essi.  I  centri  per  le  peroezioni  tattili  sono  situati 
subito  airindietro  del  campo  motore,  i  centri  della  sensibilità  dolori- 
fica e  muscolare  occupano  insieme  quella  sona  della  3.*  e  4.*  circonvo* 
Inzione,  posta  fra  il  margine  esterno  del  giro  sigmoide  e  le  punte  del  lobo 
temporale. 

2.®  Rbzzonico  Giulio.  —  Sugli  apparati  spirali  delle  fibre  ner- 
vose midoUate  centralL 

Le  particolarità  descritte  consistono  nell'  accertata  presenza  Intorno 
al  eilinder  aasU  della  fibra  nervosa  midollata  centrale  di  una  non  in- 
terrotta serie  di  corpi  imbutiformi,  cavi,  a  pareti  sottili,  a  periferia 
oiroolare,  aperti  alle  due  estremità,  di  cui  ciascuno  penetra  colla  parte 
più  ristretta  nella  più  ampia  di  un'altro  per  un  terzo  o  due  della  sua 
lunghezza,  fino  cioè  al  combaciamento  dell*  apertura  di  un  corpo  colla 
esterna  parete  deiraltro  introdottovi.  La  minore  apertura  (apice)  stret- 
tamente circonda  il  eilinder  aoois^  la  maggiore  (base)  corrisponde  al 
massimo  diametro  della  fibra  nervosa,  e  mentre  tale  fatto  continua- 
mente si  verifica,  la  fibra  ritiene  una  forma  regolarmente  cilindrica. 
Ciascuno  di  detti  corpi  ò  facilmente  isolabile,  gode  quindi  di  propria 
individualità,  e  nessun  mezzo  intermedio  fisserebbe  un  imbuto  ad  un 
altro,  e  Tunione  si  verificherebbe  per  semplice  contatto.  Non  costante 
ò  la  descritta  disposizione:  varia  tratto  tratto  la  direzione  degli  im- 
buti, cioò  si  dispongono  oppostamente,  e  nel  punto  in  cui  ciò  accade» 
si  hanno  due  imbuti  non  più  Tono  accogliente  1*  altro,  come  ^i  norma» 
ma  comhaciantisi  per  due  estremità  omonime,  o  per  gli  apici  o  per  le 
basi  ;  indi  o  succede  una  più  o  meno  lunga  serie  di  imboti  cosi  diretti, 
o  ritorna  la  prima  disposiiione,  raramente  ralternarsi  delie  direzioni  è 
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continao,  ma  pire  ohe  ini»  folto  doq  sia  diretto  àt  coitanta  leggs  di 
perlodidtà.  La  strattora  del  corpo  Imbatlforme,  sarebbe  data  da  nn 
aaico  •ottlltisimo  fllamento  naitriforme,  il  quale  partendo  da  nna  dell* 
apertare,  al  porterebbe  all'altra  corapieodo  epire  ai  aderentiuimo  giro 
«  diametro  regolarmente  dlverao.  La  natura  del  medesimo  ani  oarat* 
teri  flsloi  e  per  le  cbimicbe  reazioni,  perebbe  eaaere  aimile  alla  cornea. 
Fra  1  metodi  di  mioroacoploa  indagine  per  riconoacero  le  daacritta 
particolarità  il  primo  ed  11  solo  conveniente  per  una  eaatta  dimoatra- 
lione  consiste  oel  far  subire  el  materiale  d'  esame  minutamente  fram- 
mentato la  Dota  reazione  col  nitrato  d'argento  (Golgi),  ei  eaporre  l  pre- 
parati cbiasi  in  Damar  all'iaflaenza  del  calore  (la  media  35.°)  per  qual- 
che giorno,  flocbà  si  siano  completamente  colorati  di  nna  tinta  gialli^ 
psglleriaa.  ^ 

3.°  Barbigi  Carlo.  —  Fuiudone  dal  ganglil  BplnftU. 

L'Aotore  ha  raccolti  tutti  i  principali  fatti  anatomici  ed  istologici,  1  ri- 
sultati sperimentali  e  te  osserTaiioni  di  ni  co -anatomiche  del  più  chiari 
Hutorl,  risguarJantl  i  ganglil  spinali  ed  1  loro  equivalenti  cranici  ohe 
sarebbero  II  ganglio  di  Qasser,  t  dne  ganglil  giagnlari  del  vago,  il  gan- 
glio di  Àndersob,  li  ganglio  genicolato  del  tacciale,  il  ganglio  otlco,  il 
ganglio  sfeno-palatlno,  il  so  ito -mascellare,  U  ciliare;  tutti  ganglei  con- 
tenenti, secondo  Ranvier  e  Bawtti,  celiale  nnlpolarl  innestate  a  T  aolie 
fibre  delle  radici  posteriori  apinali  o  craniche,  nel  cai  unico,  prolunga- 
mento nervoso  gli  elementi  fibrillari  dei  cUinder  aai»  aCTerenti  ed  ef- 
ferenti sono  sovrapposti;  aiccbò  tal  cellula  unipolare  ai  trora  ricon- 
dotta allo  stesso  tipo  della  bipolare  deglt  stessi  gangli!  nel  peso).  Dri 
resto  anche  le  cellule  nervose  cerebro  aploall,  secondo  Golgi,  beano 
tutte  un  solo  vero  prolangameato  nervoso,  e  le  Ijmoltaplicl  aaaatomoal 
aSarenze  ed  efferenze  ei  l^nno  per  quest'unico  prolungamento,  formato 
da  un  fascio  di  fibrille  nervose  ;  aicobà  le  cellnle  del  ganglei  spinali  non 
differirebbero  6:1860  zlalmen  te  dalla  cerebro -spinali. 

Ora  Interpretando  appunto  11  significato  fisiologico  della  fibra  nervoam 
a  1'  e  delle  cellnle  ganglionarì  a  fibra  Spirale,  che  si  trovano  In  altri 
Loglik  del  simpatico,  le  prime  in  rapporto  con  fibre  nervose  oerebro- 
■piDnll  centripete,  le  seconda  in  rapporto  con  fibre  nervose  cerabro- 
'r.tt  centrlfagbe,  T  Autore  crede  tali  fibre  incaricate  delle  allonimo- 
n>^l.  Inibitrici  0  d'arresto,  la  cui  eccitazione  ora  viene  dalla  port- 
erà dal  centri  nervosi,  anche  cerebrali,  ma  sempre  incosciaatt. 
^U-  ailonl  devesi  la  parte  diastolloa  del  movimenti  Involontarii, 
I  Ib  Hxullca  ed  il  tono  proverrebbe  dalla  ecoitaztone  oontinna 
n<in  iòWe  ci-llule  gangiìonari  dal  simpatico  colla  fibra  aTo  colla 
|.lt-1l^  «coitaiione  che  sarebbe  prolotta  dalla  capsnla  nnelelCera 
.1^  ciiliile,  oonteoenti  granuli  che  presentano  una  grande  aa«r 
<  '  lOMDull  dello  strato  granuloso  del  cervelletto,  obe  Golgi  ba 
•*u,  esBore  altrettante  piccole  cellule  nervose.  Da  questa  «na- 
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\og%  r  Autore  ha  dedotto  che  il  cervelletto  è  il  centro  dei  toni  del 
masooli  volontari,  come  le  cellule  gangllonari  del  simpatico  costitai-r 
Bcono  altrettanti  centri  del  tono  di  organi  muscolari  involontarii,  il 
meccanismo  dei  cui  movimenti  ò  unico  in  tutti.  Questa  unità  del  meo* 
oanismo  di  tutti  i  movimenti  involontarii  venne  dair  Autore  espressa. 
in  un  lavoro  da  lui  pubblicato  nel  1880  ed  ora  viene  da  lui  più  este- 
samente dimostrata. 

Lasciando  però  da  parte  il  tubo  gastro-enterico,  il  cuoroi  la  vescica 
orinarla,  l'utero,  i  varj  tubi  escretori,  lo  sfintere  irideo,  ecc.,  per  limi- 
tarsi ai  vasi  sanguigni,  T  Autore  crede  che  la  vera  interpretazione  dei 
movimenti  autonomi  delle  arteriole  sospettati  da  Senac  e  conArmaie  da 
Schiff,  da  Oehl  e  da  altri,  stia  nella  fusione  delle  due  interpretazioni 
date,  runa  da  Bernard  (dilatazione  autonoma),  Taltra  da  Oehl  (centra- 
zione  autonoma)];  le  arteriole  sarebbero  altrettanti  cuori  periferici, 
per  reflQcacia  della  cui  azione  come  per  quella  del  cuore,  ò  necessario 
Talternarsi  della  diastole  e  della  sistole.  Un  anmento  di  estensione  della 
diastole  di  questi  cuori  periferici,  o  un  aumento  di  frequenza  delle  loro 
contrazioni,  mentre  le  diastoli  pur  avvengano  abbastanza  estese,  deve 
accelerare  il  movimento  del  sangue  nei  distretti  capillari  corrispon- 
denti, come  le  analoghe  condizioni  aumentano  razione  aspirante  e  pre- 
mente del  cuore  e  accelerano  la  circolazione  generale  ;  ed  ecco  spiegate 
le  iperemie  locali  veramente  attive,  in  cui,  oltre  alla  maggiore  quantità 
di  sangue  v*  ha  acceleramento  della  corrente  sanguigna,  quelle  iperemie 
appunto,  che,  durando  abbastanza  a  lungo,  conducono  airaumento  della 
produzione  istologica  fino  alla  infiammazione. 

Cosi  inteso  il  meccanismo  dei  movimenti  delle  arteriole  e  deiripere* 
mia  che  ne  consegue,  cadono  tntte  le  obbiezioni  mosse  che  gli  effetti 
trofici  del  sistema  nervoso  cerebro- spinale  non  si  possono  spiegare  con 
semplici  azioni  vaso-motorie  ;  obbiezioni  venute  dal  considerare  solo  gli 
effetti  trofici  daireccitazione  o  della  paralisi  di  qualche  ganglio^  o  cor- 
done  del  simpatico,  in  cui  entrano  pochissime  fibre  cerebro-spinali,, 
come  sono  quelli  della  catena  intercostale,  e  non  gli  effetti  combinati 
del  simpatico  e  del  sistema  cerebro-spinale,  egualmente  necessafii  apa- 
bidne  al  funzionamento  dei  cuori  periferici,  come  ò  necessario  si  il  vago 
che  il  simpatico  pel  funzionamento  del  cuore. 

Ognuno  sa  che  la  teoria  dei  nervi  trofici  di  Samuel  non  ha  finora  al- 
cuna base  anatomica;  or  bene  lìmportanza  trofica  riconosciuta  da  Sa- 
muel e  da  altri  osservatori  nej  gangli  spinali  e  loro  equivalenti  cra- 
nici, in  riguardo  alla  cute,  dispenderebbe  da  ciò,  che  nei  gangli  spinali 
avviene  appunto  rincontro  delle  fibre  nervose  cerebro  spinali  colle  cel- 
iale simpatiche  produttrici  dei  tono  dei  vasi  della  cute,  che  in  essi^ 
^<^f  itàJl.<m^<i^ip|l[^  iOiQ^d<l^Ato  dei  onori  periferici  cutanei,  zona 
per  sc|ÌBHJÌ|M^ÌÉMyk^  delle  alterazioni  di  dati  gan-^ 

gli!  8pbil|^^^^^^^^HHBri||te  la  j^^^  posti  sul  decorso  delle 
fibre  n#^^i^^^^V^i^^^^li^K||yillia  di  cute  infiammata  ;  ciò 
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5.^  Amadbi  Giusbppb.  —  Xia  capacità  del  cranio  in  rapporto 
alla  statura.  (Memoria  non  letta). 

Dairetame  di  408  crani,  misurati  col  sistema  del  Brooa,  di  individui  di 
nota  statura,  analizzati  col  metodo  seriale  in  U  tabelle  numeriche  ed 
altre  grafiche  risultano  ali* Autore  queste  principali  conclusioni: 

Esiste  un  influenza  della  statura  sulla  capacità  dal  cranio,  che  si  ma- 
nifesta nel  prevalere  numerico  dei  crani  man  mano  i^lù  grandi  nei 
gruppi  di  individui  mano  mano  più  alti  di  statura,  siochò  ad  ogni  ca- 
tegoria di  statura  alta,  mediai  bassa  corrispondono  serie  di  capacità 
craniche  che  si  spostano  nello  stesso  senso,  e  le  medie  analogamente 
diminuiscono  per  gruppi  di  stature  abbassantisi. 

Esiste  anche  una  relazione  tra  la  statura  ed  il  rapporto  individuale 
di  questa  alla  capacità  corrispondente.  La  capacità  relativa  varia  in 
senso  inverso  della  statura,  e  cioè  si  ripetono,  ma  in  senso  inverso 
tutti  1  rapporti  soprannotati  tra  la  òapacità  (assoluta)  e  la  statura.' 

La  capacità  femminile  è  minore  della  maschile  anche  per  stature  eguali. 
Le  serie  dei  crani  femminili  seguano  valori  più  bassi  di  quelle  dei  ma- 
schi per  ogni  gruppo  di  stature  eguali,  tanto  per  la  capacità  assoluta 
che  per  la  relativa;  e  le  medie  femminili  di  ogni  gruppo  di  stature 
sono  sempre  inferiori  alle  corrispondenti  maschili,  tanto  pei  valori  as- 
soluti che  pei  relativi. 

6  ®  Luciani  tLuior.  —  SuU'  eccitamento  meccanico  dei  centri 
senscrio-motcri  della  corteccia  cerebrale. 

L^  Autora  comincia  col  rammentare  che  nella  sua  memoria  sulla  pa- 
togenesi  délt  epilessia  pubblicata  nel  1878,  egli  diede  le  prime  prove 
sperimentali  che  la  estesa  porzione  di  corteccia  cerebrale  introflessa 
nel  90ÌCO  crocialo  del  cane,  ò  eccitabile  colle  correnti  indotte  al  pari 
della  corteccia  esterna  del  giro  sigmoide,  e  contiene  come  quest*ultimo 
i  centri  sensorio-motori  della  cute  e  muscoli  degli  arti  posteriori  e  an- 
teriori dell*opposto  lato.  Goq  ciò  intese  principalmente  dimostrare  che 
erravano  grandemente  coloro  che  credevano  di  avere  estirpato  compie» 
tamente  detti  centri,  dietro  la  decorticazione  della  sola  circonvoluzione 
esterna  post-crociata.  Infatti  Tarea  rappresentata  dalla  corteccia  intro- 
flessa è,  secondo  l'Autore,  almeno  tripla  di  quella  che  veste  la  circon- 
voluzione post-crociata. 

Nei  snoi  successivi  esperimenti  fatti  a  Firenze  sui  centri  corti- 
cali, r  Autore  ò  pervenuto  a  stabilire  il  determinismo  delV eccitamento 
meccanico  dei  medesimi  per  cui  si  erano  affaticati  invano  gli  speri- 
mentatori precedenti.  Questi  si  erano  sempre  limitati  a  saggiare  cogli 
stimoli  meccanici  la  sola  corteccia  esterna,  e  sempre  con  risultati  ne- 
gativi ;  il  Luciani  invece  estendendo  l'esplorazione  alia  corteccia  intro- 
flessa nei  solco  crociato,  l'ha  trovata  sempre  eccitàbile  meccanica- 
mente  quando  si  verificarono  certe  condizioni  sperimentali,  le  quali  si 
riducono  alle  seguenti  : 
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a)  ohe  ranimale  abbia  perduto  poco  sangae  e  si  sia  poco  agitato  du* 
rante  la  scopertura  del  giro  sigmoide; 

b)  che  1* animale  non  sia  eocesaivamente  giovane,  ma  adulto  e  ro- 
busto ; 

e)  òhe  la  narcosi  morflnica  non  sia  molto  profonda  e  in  gran  parte 
dilegnata  la  narcosi  cloroformica  ; 

d)  che  i  centri  corticali  conservino  ben  pronunciata  la  loro  eccita- 
bilità elettrica  prima  di  accingersi  alla  stimolazione  meccanica  del  solco 
crociato.  Quest*ultima  condisione  è  la  più  generale  e  quando  si  veri* 
Ica,  vuol  dire  che  non  sono  manchevoli  le  altre  condizioni  precedenti. 

Per  effettuare  la  stimolazione  meccanica,  basta  recidere  o  sfondare 
in  un  punto  mediano  raracnoide  che  fa  da  pónte  e  avvicina  i  due  lembi 
del  solco  crociato,  cercando  di  evitare  la  lesione  della  vena  che  li  at* 
traversa;  quindi  insinuare  pel  tramite  il  cucchiaino  che  serve  per  la 
decorticazione  cerebrale  e  farlo  scorrere  lungo  il  solco  in  guisa  da  ra- 
schiare le  superflci  introflesse.  Immediatamente  si  hanno  le  solite  rea- 
zioni complesse  negli  arti  del  lato  opposto  ;  delFarto  posteriore  ecci- 
tando la  porzione  più  interna  e  profonda,  deirarto  anteriore  eccitando 
la  metà  più  esterna  e  superficiale  del  solco  crociato.  Le  reazioni  non 
sono  dissimili  da  quelle  che  si  ottengono  colla  stimolazione  elettrica; 
tutto  al  più  sono  alquanto  meno  energiche.  Ma  la  differenza  fra  i  due 
metodi  di  stimolazione  sta  in  questo,  e  ciod:  mentre  le  stimolazioni 
elettriche  si  possono  ripetere  più  volte  con  successo,  senza  che  l' ecci- 
tabilità della  corteccia  si  deprìma  molto  prontamente  ;  invece  la  stimo- 
lazione meccanica  ne  esaurisce  tosto  1*  eccitabilità,  di  guisa  che  rinno- 
vandola più  non  ha  luogo  alcun  effetto.  Ciò  dimostra  che  reocitamento 
meccanico  della  corteccia  del  solco  crociato,  non  ha  luogo  che  quando 
la  stimolazione  ò  tanto  intensiva  da  disorganizzare  in  rarte  il  tessato 
nervoso. 

Come  spiegare  la  eccitabilità  meccanica  della  corteccia  del  solco  cro- 
ciato, mentre  la  corteccia  esterna  delle  circonvoluzioni  mostrasi  sempre 
meccanicamente  ineccitabile!  A  risolvere  questa  apparente  contraddi- 
zione, l'Autore  opina  che  1* eccitabilità  meccanica  normale  della  cor- 
teccia sia  facilmente  esauribile  assai  più  che  V  eccitabilità  elettrica  ;  di 
guisa  che  quella  cessi  del  tutto  pel  semplice  fatto  dell*essere  la  cortec- 
cia cerebrale  messa  alio  scoperto  e  a  contatto  dell'  aria.  Ciò  ammesso 
s'intende  bene  come  la  porzione  di  corteccia  introflessa  nel  solco  cro- 
eiato,  per  la  sua  posizione  riposta  e  profonda,  trovandosi  naturalmente 
difesa  dagli  effetti  del  traumatismo  operatorio  e  dal  contatto  dell*  aria, 
possa  in  opportune  condizioni  sperimentali  conservare  la  propria  ecci- 
tabilità agli  stimoli  meccanici.  Si  può  anche  secondo  1*  Autore  fare  l'.i- 
potesi  più  semplice  che  la  corteccia  del  solco  crociato  si  mostri  mec- 
canicamente eccitabile,  perchè  può  essere  aggredita  più  intensamente  e 
su  più  estesa  superficie  dallo  stimolo  meccanico  ;  mentre  nella  poco 
estesa  area  eccitabile  del  giro  sigmoide,  la  stimolazione  meccanica  non 
può  raggiungere  tale  intensità  da  promovere  reocitamento. 
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Qaale  che  sia  la  spiegazione  vera,  il  fatto  è  certo  perchd  fondato  sa 
un  buon  namero  di  esperimenti  ;  dei  qaali  l' Autore  al  ferma  ad  esporne 
un  solo  nei  suoi  particolari  essenziali,  essendo  assai  interessante  sotto 
diversi  punti  di  vista. 

Ad  un  cane  adulto,  bastardo,  del  peso  di  gr.  4300,  fu  il  10  gennajo 
fatto  a  scopo  d'insegnamento,  1*  emisezione  sinistra  della  midolla  a  li* 
vello  deirultima  vertebra  dorsale.  Immediatamente  e  nei  giorni  conse- 
cutivi si  ebbe  :  paralisi  di  moto  con  integrità  del  senso  (non  iperestesia 
nell'arto  posteriore  sinistro,  paresi  di  senso  (non  anestesia)  con  inte- 
grità del  moto  nelfarto  posteriore  dastro.  Fin  qui  nulla  di  nuovo.  Ma 
Il  17  .'maggio  vale  a  dire  altri  4  mesi  dopo  V  operazione,  facendo  un 
esame  minuto  e  scrupoloso,  dell*  animale,  si  trovò  squisita  iperestesia 
dei  due  arti  anteriori  e  delVarto  posteriore  destro  (iperestesia,  tatt  1^^ 
termica,  dolorifica),  mentre  Varto  posteriore  sinistro  mostrava  sensibi- 
lità evidentemente  minore  o  presso  a  poco  normale.  Quando  T  animale 
camminava,  mostra  vasi  leggiermente  claudicante  col  treno  posteriore, 
sollevando  dal  suolo  l'arto  sinistro  in  misura  maggiore  del  destro. 
Quando  correva  la  differenza  si  attenuava  e  riusciva  prassochò  imper- 
cettibile. 

Assopito  con  morfina  l'animale  si  rese  alquanto  più  evidente  la  mi- 
nore sensibilità  e  motilità  dell'arto  posteriore  sinistro  rispetto  agli  altri 
tre  arti. 

Questi  risultati  grandemente' discordanti  da  quelli  generalmente  am- 
messi come  effetti  deiremisezione  spinale  in  seguito  agli  studii  del  Po* 
derà,  dello  Schiff,  del  Van  Dean,  dello  Stilling,  del  Kolliker,  del  Volk- 
mann,  del  Brown-Sóquard,  dimostrano  come  lo  studio  sperimentale  di 
questo  argomento  tanto  semplice  in  apparenza  sia  tutt* altro  che  com- 
pleto. É  probabile  clie  gli  effetti  prossimi  dell'emisezione  spinale,  siaao 
diversi  dagli  effetti  remoti,  per  nuove  congiunzioni  o  rapporti  che  si 
vanno  a  stabilire  tra  gli  elementi  centrali  della  midolla.  Il  fatto  qui 
riferito  sarà  assunto  dall'Autore  come  punto  di  partenza  di  ricerclu 
ulteriori. 

Intanto  narcotizzato  Tanimale,  si  mette  a  nudo  il  giro  sigmoide,  tanti> 
a  destra  che  a  sinistra,  per  quindi  eccitare  coli'  elettricità  le  reazioni 
dei  centri  degli  arti  di  un  lato  comparativamente  con  quelli  dell'altra 
lato.  Si  ottennero  i  seguenti  risultati: 

£':!CÌtando  a  sinistra,  reazioni  nette  tanto  dalf  arto  anteriore  che  dal 
posteriore  di  destra  ;  eccitando  a  destra,  reazioni  nette  dair  arto  ante- 
riore sinistro,  ma  nessuna  reazione  propria  dell'arto  posteriore  sinistro, 
ma  piuttosto  contrazioni  del  muscoli  del  bacino,  e  quindi  movimenta 
.passivo  in  avanti  di  ambedue  gli  arti  posteriori  con  moderata  compar- 
tecipazione attiva  del  muscoli  flessori  della  coscia  tanto  sinistra  clie 
destra. 

RMsUt.  Z 
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Si  procede  poi  alla  stimolazione  meccanica  della  eorieceia  introflessa 
nel  solco  crociato  in  ambedue  i  lati ,  e  si  ottengono  risaltati  analoghi 
a  quelli  della  stimolazione  elettrica  della  circonvolazione  post-crociata, 
vale  a  dire:  agendo  col  cucchiaino  nel  solco  crociato  sinistro,  movi- 
menti tanto  deirarto  anteriore  che  del  posteriore  destro  ;  agendo  nel 
solco  crociato  destro  movimenti  dell*  arto  anteriore  sinistro ,  e  nessun 
movimento  attivo  dai  muscoli  proprli  dell*  arto  posteriore  sinistro ,  ma 
invece  movimento  dei  muscoli  pelvici  con  leggiera  flessione  delle  due 
coscio. 

Questi  risultati  oltre  al  provare  in  maniera  assai  evidente  ia  eccita- 
bilità meccanica  della  corteccia  del  solco  crociato ,  mostrano  erronea  , 
ma  non  falsa  del  tutto,  la  dottrina  che  il  dott.  Bianchi  di  Napoli  ha 
cercato  rdcentemente  di  far  rivivere ,  che  cioò  i  centri  motori  degli 
arti  di  un  lato  del  cervello  abbiano  pei  medesimi  un'azione  bilaterale 
e  non  completamente  incrociata. 

Dopo  Teccitamento  meccanico  si  esegui  1*  estirpazione  di  ambedue  i 
giri  sigmoidi  e  della  sostanza  grigia  introflessa  nel  solco  crociato  per 
esaminarne  gli  effetti  nel  caso  npeciale. 

Nei  primi  4  o  5  giorni  successivi  a  cotesta  operazione,  rànimale  cam- 
minava tenendo  un  po^obbliqoo  Tasse  principale  del  corpo,  mostran- 
dosi indebolito  negli  arti  anteriori  e  fortemente  paralitico  nei  poste- 
riori, specialmente  nel  posteriore  sinistro  che  spesso  inginocchiava  e 
da  cui  spesso  Tanimale  s'inchinava  o  cadeva.  La  sensibilità  tattile  sem- 
brava abolita  nei  quattro  arti,  come  pure  la  sensibilità  termica.  La  do- 
lorifica invece  appariva  conservata  negli  arti  anteriori  e  abolita  nei 
posteriori. 

Ma  riesaminato  Panimale  il  29  maggio,  vale  a  dire  solo  11  giorni 
dopo  l'operazione,  si  ottenne  il  ritorno  anzi  T esaltamento  di  tutte  le 
diverse  forme  di  sensibilità  cutanea  negli  arti  anteriori,  mentre  per- 
sisteva la  paralisi  del  senso  tattile  con  forte  indebolimento  del  senso 
dolorifico  negli  arti  posteriori. 

Questo  stato  di  cose  non  ha  in  seguito  subito  sensibili  variazioni. 
Anche  oggi  V  animale  ò  debole  negli  arti  anteriori  e  zoppica  per  pa- 
resi degli  arti  posteriori  più  pronunciata  nel  destro  che  nei  sinistro. 
Anche  oggi  presenta  squisita  iperestesia  degli  arti  anteriori  e  relativa 
anestesia  dei  posteriori.  La  debolezza  o  paresi  relativa  degli  arti  an- 
teriori si  rivela  principalmente  quando  vuol  servirsi  degli  arti  anteriori 
come  mani,  o  per  movimenti  volontarii  Isolati.  Si  rivela  anche  nel  nuoto 
In  cui  si  vede  che  non  ha  forza  di  varcare  la  sponda  della  vasca,  che 
gli  animali  sani  varcano  con  molta  facilità.  SI  rivela  infine  nel  tenta- 
tivi inatili  di  coito  che  pratica  con  una  cagna  in  caldo,  nei  quali  non 
riesce  a  montare  e  a  stringere  il  tronco  dalla  cagna  negli  arti  ante- 
riori. 

Questi  risaltati ,  sebbene  assai  difficili  a  interpretare  nello  stato  at- 
tuale della  scienza,  contengono  tuttavia,  secondo  rAotore ,  naovi  argo- 
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menti  importanti  in  favore  della  natura  motoria  dei  centri  corticali,  e 
<;ontro  la  dottrina  troppo  esclasiva  dello  ScbifT.  —  Se  fos83  vero  che 
gli  elementi  eccitabili  della  corteccia  non  fossero  che  i  prolangamentl 
cerebrali  delle  fibre  tattili  dei  cordoni  posteriori  della  midolla ,  e  che 
dietro  l'estirpazione  delle  aree  eccitabili  degli  arti  non  si  avesse  cha 
la  pura  e  semplice  paralisi  dal  senso  tattile  delle  estremità ,  come  po- 
trebbe spiegarsi  il  fatto  che  nel  caso  speciale  sopra  riferito  non  solo 
non  si  ha  paralisi  ma  iperestesia  tattile  negli  arti  anteriori ,  associata 
a  indebolimento  dei  muscoli  ?  Come  spiegare  poi  1*  altro  fatto  anserà 
più  strano  che  la  paralisi  di  moto  ò  maggiore  neir  arto  posteriore  de- 
stro che  nel  sinistro,  corrispondente  alla  sezione  spinale? 

Concladendo  il  prof.  Luciani  esprime  la  speranza  ohe  questi  naoTl 
fatti,  e  specialmente  la  dimostrazione  della  eccitabilità  meccanica  della 
corteccia  cerebrale ,  valgano  ad  abbattere  1*  ultima  barriera  in  cai  gif 
oppositori  della  dottrina  delPeccitabilità  e  delle  localizzazioni  cerebrali 
si  sono  trincerati  per  continuare  la  loro  resistenza  ostinata  e  non  ra- 
ramente infelice. 

7.*  LT7GIANI  LT7I0T.  —  Bolle  funzioni  del  cervelletto. 

L^Autore  ha  descritto  anzitutto  il  modo  da  lui  seguito  per  1*  estirpa- 
zione del  cervelletto ,  enumera  i  fenomeni  assai  singolari  che  osservò 
in  due  cagne ,  cui  aveva  praticata  tale  operazione ,  e  cloò  :  dapprima 
contratture  muscolari,  incoordinazione  dei  movimenti,  in  seguito  man- 
canza di  fermezza  o  di  tono  da  parte  del  sistema  nervoso  motore  dei 
muscoli  della  vita  animale,  cosicchò  Tanimale  non  può  reggersi  in  piedi, 
da  ultimo  distrofia  generale.  —  Dopo  avere  analizzato  i  sintomi  sud- 
detti ,  ammette  essere  il  cervelletto  un  centro  tonico  di  energia  |per 
tutti  gli  altri  centri  nervosi. 

Sugli  argomenti  trattati  dal  prof.  Luciani  il  Congresso  nominò  Qua 
Commissione  perchè  studiasse  i  fenomeni  presentati  dagli  animali  ope- 
rati. La  Commissione  recatasi  al  Manicomio  e  presi  in  esame  gli  ani- 
mali operati  confermò  T  esistenza  dei  sintomi  descritti  dal  prof.  Lu- 
ciani, inoltre  sezionato  uno  degli  animali  riscontrò  perfettamente  espor- 
tati i  lobi  cerebellari. 

< 

8.*  FusARi  Romeo.  —  Snll'  origine  delle  fibre  nervose  nello 
strato  molecolare  del  cervelletto  dell'uomo. 

Sono  alcuni  particolari  che  l' Autore  crede  possano  essere  aggiunti 
itile  diffuse  notizie  già  pubblicate  dal  prof.  Qolgi  intomo  alla  fina  ana- 
tomia del  cervello. 

Nello  strato  molecolare  di  questo  organo  notasi  un  complicato  plesso 
di  fibre  neryose.  Tali  fibre  molto  disordinatamente  intrecciate  nella 
2)na  più  superficiale  dello  strato,  prendono  nella  zona  più  profonda  nu 
comportamento  più  regolare,  glacchò  un  fascio  di  esse  cospicuo  per 
grossezza,  stipate  verso  il  limite  più  interno  della  zona  ne  seguono  le 
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carré  serbando  fra  loro  qd  certo  paralellismo  (  Accia  delle  fibre  ar- 
cuate). 

La  trama  di  questo  plesso  ò  data  in  gran  parte  dai  prolongamentl 
nervosi  delle  piccole  celiale  che  si  trovano  nello  stesso  strato.  Le  più 
superficiali  fra  queste  danno  origine  ad  nn  processo  nervoso,  il  quale 
dòpo  avere  nel  più  svariato  modo  distribuiti  alcuni  rami  di  primo  e  di 
secondo  ordine,  viene  presto  a  perdere  la  propria  individualità  e  ai 
confonde  fra  le  fibrille*  Il  processo  nervoso  invece  che  si  parte  dalle 
più  profonde  va  a  comporre  il  fascio  deile  fibre  arcuate,  cioè  dopo  breve 
tratto  dalla  sua  origine  questo  processo  ingrossa  e  decorre  lungo  la 
direzione  della  zona.  Nel  tragitto  distribuisce  rami  alia  periferia  ed  al 
sottostante  strato  dei  granali ,  finchò  mano  a  mano  assottigliato  ter- 
mina pur  esso  in  un  filuzzo. 

Le  cellule  di  Parl^iDJe  entrano  pure  in  rapporto  con  tale  plesso  per 
mezzo  di  alcune  fibrille  che,  spiccatesi  dal  processo^  nervoso  delle  me- 
desime, attraversano  lo  strato  dei  granuli  per  raggiungere  V  intreccio 
nervoso  dello  strato  corticale. 

Ih  questa  trama  vanno  pure  ad  inserire  le  loro  ramificazioni  alcune 
fibre  che  sono  derivate  dai  raggi  midollari.  Queste  dopo  aver  corso  lo 
strato  dei  granuli  raggiungono  il  fascio  delle  fibre  arcuate  e  si  confon* 
dono  fra  le  medesime  seguendone  anche  il  tipo  di  ramificazione. 

Il  reperto  deirAutore  non  viene  a  modificare  in  nulla  il  raggruppa* 
mento  in  categorie  fatti  dal  prof.  Golgi,  degli  elementi  del  cervelletto 
a  seconda  dei  tipo  di  ramificazione. 

9.^  Golgi  Camillo.  —  Sulle  cellule  nervose  motrici. 

L'Autore  fondandosi  su  una  quantità  di  fatti  ed  argomenti  che  sona 
frutto  di  diligenti  osservazioni  instituite  —  Sulla  fina  anatomia  degli 
organi  centrali  del  sistema  nervoso  —  dimostra  che  il  tipo  di  cellula 
gangliare  il  cui  prolungamento  cilinder  axis  va  a  formare  la  fibra  ner- 
vosa mantenendo  sempre  la  propria  individualità  (invece  di  perdersi  in 
un  minuto  reticolo)  costituisce  il  tipo  delle  celiale  motrici. 

IH., 
Anatomia  Patologica. 

ì.^  Bianchi  Leonardo.  —  Ricerche  anatomo-patologiohelnun. 
caso  di  porenceialia. 

V  Autore  fa  la  breve  istoria  del  suo  infermo ,  morto  in  uno  degli 
Ospedali  dell' Albergo»dei  Poveri  di  Napoli,  alla  età  di  78  anni.  Era. 
emiplegico  a  destra  fin  dall'  infanzia  ;  gli  arti  di  destra  erano  molta 
meno  sviluppati,  più  corti,  più  sottili  di  quelli  di  sinistra.  C'era  contrat- 
tura, ma  non  rilevanti  disturbi  della  i ensibilità  tattile,  nò  dei  sensi  specl- 
fici,  nò  disturbi  della  parola,  nò  idiozia.  L'infermo  fino  a  parecchi  anni 
innanzi  aveva  vissuto  procacciandosi  il  necessario  per  vìvere  attendendo- 
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B  lavori  corrispondenti  al  suo  stato.  L*aatopsia  dimostrò  una  rilevante 
differenza  di  volume  e  di  peso  tra,  ì  due  emisferi  cerebrali.  Sull'emi- 
sfero sinistro ,  più  piccolo ,  mancavano  entrambe  le  circonvoluiioni 
ascendenti,  ad  eccezione  del  solo  piede  della  frontale  ascendente,  ed  in 
loro  vece  una  larga  e  profonda  scissura  esisteva ,  nella  quale  conflui- 
vano come  tanti  raggi  le  circonvoluzioni  circostanti ,  frontali ,  tempo- 
rali e  parietali.  Tale  scissura  comunicava  merco  un  largo  foro  col  ven- 
tricolo laterale.  Suiremisfero  destro  esisteva  un  analogo  difetto ,  però 
non  mancava  che  il  terzo  inferiore  delle  due  circonvoluzioni  centrali  e 
corrispondentemente  una  piccola  scissura,  la  quale  metteva  liberamente 
meroà  un  foro,  che  permetteva  la  punta  del  mignolo ,  nel  rispettivo 
ventricolo  laterale.  Il  nucleo  caudato  di  sinistra  proprio  in  corrispon- 
denza del  foro,  che  gli  sta  a  ridosso  sulla  parete  estema  del  ventri* 
colo  laterale,  era  estremamente  assottigliato,  mancava  il  terzo  segmento 
del  nucleo  lentlcolare,  la  capsula  interna  era  molto  sottile,  il  piede  del 
peduncolo  cerebrale  di  sinistra  e  la  metà  corrispondente  del  ponte  più 
piccole  delle  rispettive  parti  del  lato  destro  ;  nel  midollo  allungato 
mancante  quasi  del  tutto  la  piramide  sinistra  ;  la  metà  corrispondente 
del  midollo  spinale  (la  destra)  assai  più  piccola  della  metà  sinistra, 
e  la  differenza  spiccava  principalmente  tra  le  coma  anteriori  dei  due 
lati  e  1  cordoni  laterali  posteriori  assai  più  piccoli  a  destra.  L'  esame 
istologico  di  tutte  queste  parti  confermò  l'esame  ad  occhio  nudo  ;  fece 
rilevare  inoltre  struttura  embrionale  della  corteccia  cerebrale  nei  din- 
torni del  difetto  porencefalico,  struttura  embrionale  del  nucleo  caudato 
in  corrispondenza  della  parte  assottigliata ,  assenza  completa  di  cisti  o 
nuclei  cicatriziali,  che  avessero  rivelato  un  processo  distruttivo  qual- 
siasi, assenza  quasi  eompleta  della  piramide  motrice. 

L'Autore  ricorda  tutti  i  pochi  casi  simili ,  in  cui  fti  fatto  esame  ac- 
curato dei  centri  nervosi  e  viene  alla  conclusione  che  non  si  può  ac- 
cettare in  tutti  i  casi  T  opinione  di  quelli  che  credono  che  questi  di- 
fetti porencefalici  siano  sempre  il  risultato  di  lesioni  distruttive  avve- 
nute nella  vita  intra*uterina  ;  invece  egli  ò  condotto  a  credere  che  nel 
suo  caso  si  tratti  di  un  vero  difetto  congenito  di  sviluppo ,  o  di  age- 
nesla  di  tutto  un  sistema  di  fibre  e  centri  nervosi ,  il  sistema ,  cioò , 
delle  fibre  piramidali  colla  relativa  zona  motrice  corticale.  Quanto  ai 
sintom)  TAutore  interpreta  la  mancanza  di  disturbi  della  parola  e  della 
paralisi  facciale  per  la  integrità  della  base  della  frontale  ascendente 
e  della  3.*  circonvoluzione  frontale  sinistra  ;  d*  altra  parte  si  spiega  la 
completa  assenza  di  paralisi  sul  lato  sinistro  per  compensazione  da 
parte  della  zona  corticale  circostante  al  difetto  porencefalico  dell'  emi- 
sfero destro. 
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2.^  Amadri  Oiubeppb.  —  n  peso  del  cranio  negli  alienati  (1). 

I  pesi  di  318  crani  di  pazzi  raccolti  in  quattro  tabclie  seriali  e  due 
taTole  grafiche,  distinte  secondo  le  forme  mentali  e  messi  in  confronto 
anclie  con  pesi  normali  del  Morselli,  diedero  per  risaltato  un  diverso 
modo  di  contenersi  della  linea  dei  pesi  secondo  le  forme  mentali  e  in 
rapporto  ai  sani*. Prendendo  a  considerare  4  serie  principali:  i  dege- 
nerati, i  psiconevrosici,  i  pellagrosi  ed  1  normali;  si  nota  evidentemente 
e  specialmente  negli  nomini,  che  il  peso  maggiore  ò  dei  degenerati  che 
vengono  in  segnito  i  psiconevrosici,  poi  i  pellagrosi.  I  normali  stanno 
sempre  molto  vicino  ai  pellagrosi  e  poco  discosti  dai  secondi. 

3.*  Id.  — *  n  peso  del  cervello  negli  alienati  (l). 

Dae  concetti  nuovi  hanno  guidato  TAutore  nella  trattazione  di  questo 
argomento,  una  distinzione  delle  forme  psicopatiche  più  conveniente 
della  solita  in  oso  fra  noi,  e  una  migliore  valutazione  dei  valori  iudi- 
viduali  mediante  le  serie  e  più  precisamente  le  curve  seriali. 

Le  conclusioni  che  derivano  dal  confronto  delle  varie  malattie  men- 
tali trti  loro  e  colle  cifì*e  normali  di  Calori,  Tenchlnl  e  £ischoff ,  sono  : 
che  la  curva  più  alta  o  dei  maggiori  pesi  cerebrali  ò  quella  della  ma- 
nia, che  poi  scarseggia  di  pesi  molto  grandi ,  come  di  piccoli  ;  che  la 
melanconia  dà  pure  peso  cerebrale  notevole  e  supera  la  mania  per  ab- 
bondanza di  pesi  grandi.  Ciò  si  spiega  in  parte  per  la  iperemia  cere- 
brale e  la  conservazione  deli'  organo  non  ancora  consunto  dalla  de- 
menza, ma  anche  per  la  condizione  primitiva  del  cervello,  poichò  la 
prevalenza  di  grandi  pesi  nella  lipemania  ò  da  mettere  in  relazione 
colla  maggiore  capacità  cranica  che  l'Autore  aveva  già  riscontrata  nei 
melanconici.  La  curva  della  pellagra  in  tutte  le  sue  forme  di  stupi- 
dità, delirio  sensoriale,  malinconia,  ipocondria,  sta  molto  vicina  a  quella 
dei  normali.  I  degenerati  stanno  più  vicini  alle  forme  acute  che  alle 
dementi  e  poco  discosti  dalla  linea  dei  sani.  È  notevole  1*  abbondanza 
dei  pesi  piccoli  neirimbecillità  e  nella  paralisi.  Sopra  queste,  ma  sotto 
tutte  le  altre  ò  la  curva  delle  demenze  terminali  psico-neuroticbe  in 
logico  rapporto  collo  scadimento  mentale ,  che  ò  in  esse  pel  consumo 
che  del  cervello  ha  fatto  la  malattia  primitiva. 

4.^  Algeri  Giovanni  e  Cividalb.  —  Contributo  all'anatomia  pa- 
tologica della  franosi  epilettica. 

La  relazione  viene  letta  dal  dottor  Algeri  e  si  riferisce  alle  osserva- 
zioni da  lui  fatte  insieme  al  dott.  Gividale,  su  47  reperti  necroscopici 
eseguiti  con  tutta  accuratezza  nel  Frenocomio  di  Reggio. 

Gii  Autori  sono  condotti  alle  seguenti  conclusioni: 

1.*  Che  indipendentemente  dalle  cause  della   morte  il  fatto  più  co- 


(i)  Vedi  la  pracedAnte  Sezione  N.  4 
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stante  ò  Taamento  di  coatenuto  Banguigao  oel  ocr7ello ,  nei  midollo,  e 
nelle  loro  meningi. 

2«*  Che  le  ieaioni  della  cortecsia  lono  abbastanza  freqaentl  ma  molto 
Tarie  per  estensione,  per  sede  e  per  natura. 

3«®  Gbe  le  lesioni  del  ponte ,  dei  balbo  ed  anche  del  midollo  non  fi- 
gurano ebe  in  piccola  parte. 

4**  Che  le  lesioni  della  sona  motrice,  sebbene  si  riscontrino  con  una 
certa  frequenza,  pure  non  preTaigono  notevolmente  su  quelle  delle  al- 
tre regioni  ;  altrettanto  dicasi  delle  lesioni  dal  corno  d'Ammone. 

5.*  Che  il  numero  maggiore  di  queste  lesioni  è  dato  dal  rammollì- 
mentO|  dalle  aderenze,  dalla  sclerosi,  dalie  atrofie. 

6.*  Che  non  sempre  gli  accessi  epilettici  corrispondevano  ad  altera- 
zioni localizzate,  mentre  nei  pochi  casi  di  emiepilessia  corrispondevano 
sempre  a  lesione  della  zona  motrice. 

7«*  Che  i  cad  di  degenerazione  psico- epilettica  corrispondevano  ad 
atrofie,  o  parziali  o  generali,  delle  circonvoluzioni. 

8.^  Che  la  intensità  e  profondità  della  lesione  sono  sempre  in  ra- 
gione diretta  della  durata  della  malattia. 

5.^  FuNAJOLi  Paolo  —  Varietà  anatomica  delle  ciroonvolussioiii 
eldelle  scissure  verticali  in  un  lipemaniaco.  —  Contributo  alla 
fisio- patologia  dell'encelalo. 

L'Autore  aveva  iuviato  ali*  Esposizione  Freniatrica  il  cervello  d'un 
lipemaniaco,  preparato  coi  sistema  Giacomini ,  nel  quale  si  osservava 
il  solco  di  Rolando  doppio,  tanto  a  destra  ohe  a  sinistra,  e  quindi  una 
circonvoluzione  sopranumeraria  tra  la  frontale  e  la  parietale  ascen- 
dente. Questa  varietà,  molto  rara,  prestandosi  ad  una  illustrazione  non 
solo  pel  fatto  anatomico  ma  anche  per  la  relazione  che  aveva  colla 
fisio-patologia  delire noefaloi  dio  occasione  all'Autore  di  riferire  la  storia 
del  caso. 

Si  trattava  d*na  lipemaniaco  ricoverato  nel  manicomio  di  Siena ,  il 
quale  all'età  di  5  anni,  probabilmente  per  rachitide,  era  stato  costretto 
por  7  anni  air  immobilità  completa  degli  arti  di  sinistra.  Come  risul- 
tato di  qnesto  stato  d'immobilità,  si  riscontrayano  l'anchilosi  dei  gi- 
nocchio, l'accorciamento  e  l'atrofia  molto  pronunciata  di  ambedue  gii 
arti,  i  quali  permettevano  all'infermo,  e  specialmente  IMnferiore ,  limi- 
tatissimi movimenti ,  per  cui  e  la  stazione  eretta  e  la  deambulazione 
non  potevano  effettuarsi  se  non  coU'sJut)  d'un  apparecchio  ortopedico 
e  d'un  bastone. 

L'Autore  appoggiandosi  alla  teoria  delle  degenerazioni  ascendenti  e 
delle  atrofie  secondarie,  su  cui  aveva  richiamato  l'attenzione  del  pato- 
logi il  Luys,  ed  ai  casi  riportati  da  Gowers ,  Braca ,  ecc. ,  aveva  dia* 
gnosticuto  un^atrofia  della  parietale  ascendente  di  destra;  ma  alla  ne- 
croficopia,  là  dove  credeva  trovare  un'atrofia,  trovò  invece  una  circon- 
voluzione soiTdnumeraria,  una  doppia  parietale  ascendente.  Egli  fa  al* 
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cune  considerazioni  sul  fenomeni  presentati  dal  malato,  ponendoli  in 
'  relazione  colla  teoria  dei  centri  psico-motori ,  e  domanda  se  il  caso 
pnò  conciliarsi  col  potere  della  motricità  che  oggi  si  dà  alla  corteccia 
cerebrale  e  più  specialmente  alle  circonvoluzioni  frontale  e  parietale 
ascendenti.  —  Non  vuole  però  pronunziarsi  prima  di  aver  fatto  Tesarne 
istologico  delle  circonvoluzioni  parietali  o  postrolandicha ,  e  dichiara 
di  rilasciare  a  disposizione  del  Congresso  quel  cervello  se  crede  si 
debba  fare  Pesame  sul  momento;  in  caso  diverso  promette  di  aggiun- 
gere i  risultati  di  questo  esame  alla  pubblicazione  dell'  istoria ,  giudi- 
cando che  Timportanza  di  questa  verrebbe  meno  senza  la  ricerca  isto- 
logica. ' 

6.^  MaRCHi  Vittorio.  "—  Sull'istologia  patologica  della  paralisi 
progressiva. 

L'Autore  tien  conto  dei  numerosi  lavori  stati  pubblicati  sull'anatomia 
patologica  della  paralisi  generale,  in  seguito  riferisce  i  risaltati  del- 
l'esame istologico  di  dieci  casi  di  paralisi  progressiva,  notando  che  i 
suoi  risultati  differiscono  alquanto  da  quelli  ottenuti  dagli  ai  tri. 

L*  Autore  avrebbe  riscontrato  in  un  caso  soltanto  sclerosi  diffusa 
della  corteccia  cerebrale  tanto  della  sostanza  grigia  che  midollare, 
negli  altri  casi  invece  la  sclerosi  era  limitata  soltanto  a  qualche  punto 
della  corteccia,  specialmente  nelle  circonvoluzioni  frontali  e  zona  mo« 
trice,  in  quei  punti  ove  la  pia  meninge  era  aderente  alla  sostanza  cor- 
ticale. Ha  riscontrato  inoltre  proliferazione  dei  capillari  ,  dilatazione 
della  guaina  perivasale,  ingrossamento  delle  pareti  vasali.  Non  ha  potuto 
rilevare  alcuna  alterazione  o  proliferazione  delle  cellule  nervose,  o  aneu- 
rismi, 0  stravasi  di  sangue.  L'Autore  non  ammette  contrariamente  a 
Lubimoff  che  i  capillari  di  neoformazione  abbiano  origine  dalle  cellule 
tonoettive,  ma  bensì  da  fi;rappi  di  cellule  che  fanno  sporgenza  sulle 
pareti  dei  vasi  a  guisa  di  gemme  e  che  allungandosi  costituiscono  i 
vasi  di  nuova  formazione. 

L'Autore  da  ultimo  richiama  l'attenzione  sul  midollo  spinale,  perchè 
essendo  da  molti  stata  descritta  una  alterazione  dello  stesso  midollo, 
consecutiva  alla  lesione  cerebrale ,  egli  non  ha  potato  trovare  nò  scle- 
romi, nò  corpi  granulosi  nei  10  casi  esaminati,  contrariamente  a  quanto 
hanno  descritto  Obermeier,  Westphal  ed  altri  ;  soltanto  in  qualcuno  ha 
trovato  le  cellule  nervose  delle  corna  anteriori  atrofiche ,  d'  aspetto 
omogeneo  con  prolungamenti  rigidi ,  e  in  molte  anche  scomparsa  del 
nucleo. 

L'Autore  presenta  in  proposito  una  serie  di  preparati  microscopici 
riscontrati  anche  dal  prof.  Golgi. 

7.*  Baooi  Antigono.  —  Intorno  ad  un  soloo  anomalo  del  lobo 
OGcipitale  del  cervello. 

L'Autore  conferma  la  frequenza)  di  un  solco  anomalo ,  già  descritto 
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da  CharltoQ  Bastian  ed  anche  accennato  dal  Verga,  nel  lobo  occipitale 
del  oervello*  Le  sue  osservazioni  sono  state  fatte  sopra  una  collezione 
di  50  cervelli  di  pazzi,  conservati  col  metodo  di  preparazione  dal  Già* 
comini.  Il  solco  anomalo,  dalle  saddette  osservazioni  non  apparirebba 
cosi  frequente  a  destra  più  che  a  sinistra  i  come  pretende  il  Bastian , 
ed  avrebbe  sede  e  forma  diversa  nei  varil  individui  in  cui  fa  osser- 
vato. A  queste  comunicazioni,  che  già  furono  fatte  mesi  sono  all'  Isti* 
tuto  Lombardo,  TAutore  aggiunge  il  risultato  delle  sae  ricerche  fatte 
alio  scopo  di  determinare  T  origine  del  solco  suddetto.  Dalie  medesime 
risulterebbe  che  il  solco  non  ò  che  una  impressione  lasciata  suir  estre- 
mità posteriore  deiremisfero  cerebrale  dal  seno  trasverso,  ma  non  nel 
solo  caso  che  in  un  ramo  del  seno  stesso  si  versi  maggiore  copia  di 
sangue,  ma  ogni  qualvolta  fra  la  teca  cerebrale  ed  il  cervello  esiste 
uno  spazio  troppo  ristretto  e  mal  proporzionato  al  volume  della  co- 
lonna sanguigna  che  si  ò  spinta.  Prova  tale  asserto  col  non  ammet- 
tere: 1.^  che  nei  casi  di  un  solco  monolaterale  si  trovi  Temisfero  della 
parte  opposta  più  svilappato  di  quello  che  porta  V  impressione,  come 
vorrebbe  il  Bastian  ;  2.^  eoi  far  notare  che  nei  cranj  ,  che  ha  pur  po- 
tuto conservare,  trovò  spesso  dal  lato  in  cai  esisteva  il  solco  minor 
sviluppo  in  larghezza  e  profondità  del  ramo  laterale  corrispondente 
della  spina  crociata  deiroccipitale  e  del  seno  cavernoso ,  non  che  una 
minore  ampiezza  del  forame  giugulare. 

8.°  Poooi  Carlo.  —  Varietà  delle  oirconvoluzloni  cerebrali 
nel  pazzi. 

Dalla  dettagliata  descrizione  di  cinquanta  cervelli  di  pazzi,  25  d'ambo 
i  sessi,  conservati  nel  Museo  Anatomo -Patologi co  del  Manicomio  di 
Voghera ,  si  avrebbero  risultati  notevoli ,  del  quali  alcuni  generici  ri- 
sguardanti  il  volarne,  il  peso  deirintera  massa  encefalica  e  lo  sviluppo 
delle  sue  diverse  porzioni,  altri  più  particolareggiati  riferentisi  alle 
numerose  varietà  di  eirconvolazioni  e  di  solchi  ;  e  dall*  esame  compa- 
rativo di  queste  varietà  si  sarebbero  ottenuti  alcuni  dati  che  varreb- 
bero a  differenziare  fra  loro  i  due  emisferi ,  i  cervelli  nei  due  sessi  e 
ad  accennare  a  forme  speciali  psicopatiche. 

L'Autore  avrebbe  trovato  che  il  peso  medio  della  massa  encefalica 
a  fresco  ò  neiruomo  di  grammi  1314.7,  nella  donna  grammi  1221.1,  ohe 
dà  una  media  fra  i  due  sessi  di  grammi  1269.4.  Tale  media  sarebbe 
inferiore  di  grammi  36.0  a  quella  ottenuta  dal  Tenchini  in  soggetti  sani 
di  mente  e  della  stessa  provincia. 

La  differenza  del  peso  medio  tra  l'uomo  e  la  donna  risultò  di  gram- 
mi 90.6. 

Il  rapporto  in  peso  tra  il  cervelletto  ed  i  lobi  cerebrali  era  alterato 
nei  pazzi,  essendo  in  media  più  elevato  che  nel  normale:  rappresen- 
tava neiruomo  1(7.45  nella  donna  1(7.86  deirintera  massa  encefalica; 
ed  il  cervelletto  non  compartecipava  molte  volte  ai  diversi  processi 
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morbosi  alteranti  ia  i»iù  (epilettici)  od  in  meno  (paralitici)  il  paio  dai 
lobi  cerebrali.  Ealtioao  talora  differente  fino  ai  It  grammi  tra  I  dna 
lobi  cerebrali,  qualche  Tolta  in  più  per  il  lobo  einistro  e  più  fìraqnea- 
temente  per  il  lobo  dettro. 

I  dae  emiiferi  avrebbero  oa  dlTorao  8?llappo  morfologico.  Le  prin- 
cipali particolarità  che  indicherebbero  ona  più  imperfetta  e?olaaloae 
del  destro  diflèreniiandolo  dal  sinistro  seno  : 

Nel  destro  1.*  una  maggiore  estenalone  delia  scissara  del  Silfio  ;  la 
sua  parte  terminale  oicthdeHt^  misurava  in  media  nel  due  sassi  mil* 
limetri  19.4  a  destra  e  solo  ILS  a  sinistra;  l*ango!o  che  la  portione 
orissontale  tk  colla  pontone  ascendente  era  in  media  di  112.*  a  destra 
e  117.*  a  sinistra, 

2.*  i'interroiione  pressoché  costante  della  selssnra  interparletalo ,  48 
▼olte  su  60  a  destrs,  17  volte  sa  50  a  sinistra  ;  talché  TAatore  ne  con* 
elude  che  per  tale  scissura  debbansl  ritenere  due  differenti  modi  di 
sviluppo  nei  due  emisferi, 

S.^  la  doppia  radice  dalia  elrconvolntlone  parietale  ascendente  delle 
clrconvolniloni  parietali  superiore  ed  inferiore, 

4.®  la  minor  ft^qnenta  delle  pieghe  fh>nto*iimblche, 

5.*  la  lungbeua  minore  deiremisrero  e  la  billdità  del  polo  occipitalr, 

0.*  la  diretlone  oriuontale  della  scissura  calcarins, 

7.*  Tanastomosi  della  scissara  perpendicolare  interna  con  quella  dei* 
IMppocampo. 

Esistono  poscia  differente  tra  i  cervelli  nel  due  sessi ,  oltre  al  peso 
dei  cervello  ed  allo  sviluppo  dei  lobi  frontali  maggiori  nel  maschio  e 
sono: 

Nella  donna  1/  la  frequente  blfldità  del  polo  occipitale  destro, 

2.*  la  frequente  eslstenta  di  pieghe  di  unione  tra  le  due  circonvoln* 
aloni  occipite*  temporali  verso  il  loro  torto  anteriore, 

3.*  uno  sviluppo  minore  deiruccns  che  sta  anche  situato  pia  profon* 
damente. 

Instituendo  per  nltimo  dei  confronti  tra  il  cerTello  del  sano  e  deU 
l'allenato  l'Autore  avrebbe  trovato  che  :  la  proporslone  delle  anomalie 
dei  solchi  esistente  In  un  emisfero  di  un  sano  (  Qiacomini  )  e  di  un 
pasto  verrebbe  indicata  coi  numeri  S.89  :  Ijn.  —  La  differenta  per- 
tanto In  più  nel  patti  sarabbe  di  L38.  Tale  differenti  poco  rilevante 
secondo  TAutore  sarebbe  rappresentata  dalla*  grande  f^qoenta  eon  cui 
ha  notata  la  doppia  scissura  calcarins ,  che  osservò  nella  proportione 
di  44  per  ICO  nei  patti,  mentre  nel  normale  Ai  trovata  appena  di  3.3 
per  lOa 

Risultati  di  maggiore  importante  avrebbe  ottenuto  1* Autore  dal  com- 
puto del  numero  delle  pieghe  e  clrcoavolotionl  sopraaumerarle,  la  cui 
media,  anche  non  computando  le  numeross  pieghe  ansstomotiche  che 
egli  trovò  tra  le  circonvolo  tieni  occiplto«temporali ,  risultò  di  molto 
maggiore  nel  pasti,  perché  in  essi  si  eleverebbe  a  7i^l  per  ogni  eml* 
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sfero,  mentre  11  Qlacomlal  ebbe  3,70.  A  differeosa  poi  di  GUooml&i  oh* 
troTÒ  ana  egaeìe  proporxiooe  pel  dae  emisferi ,  V  Autore  notò  ana  più 
elevata  fjreqaensa  a  destra ,  In  oansa  del  maggior  numero  di  plegb* 
snperfloiall  tra  le  oiroonvoluslonl  frontali  e  le  parietali  di  detto  lobo. 

Negli  aUinaU  pertanto  il  oirvéUo  apparterebbe  piuttotio  al  Hpo  dat 
OiaeomiM  chiamato  delle  pieghe  anaetomoHche  flrequenti^  ohe  a  queilo^ 
delle  fessure  confluenti  del  Benedikt. 

Altre  Tarlata  o  molto  rare  o  poco  aplooate  nel  sano ,  apparirono 
al  contrario  di  soventi  nel  passo ,  qnaal  indlslo  d*  uno  sviluppo  cere- 
brale più  imperfetto,  quali  :  la  frequente  diretlone  in  basso  della  branca 
anteriore  della  silviana ,  ed  ansi  talora  la  mancanta  assoluta  di  tal* 
SQlcatura  ;  li  poco  sviluppo  delia  oiroonvolualone  frontale  inferiore  con 
scopertura  di  porzione  della  regione  dell*  Insula  del  Reii  |  il  maggiore 
sviluppo  delle  pieghe  fronto-limblobe ,  delle  pieghe  Interrompenti  la 
scissura  calcarlna  e  specialmente  quelle  di  passaggio  delia  scissura  oo- 
clplto-parietale  interna;  particolarità  queste  ohe  riscontrandosi  talora 
riunite  sopra  un  cervello,  potrebbero  secondo  ^Autore  essere  di  guida 
sicura  per  confermare  o  rettificare  11  diagnostico  di  qualcuna  delle 
forme  morbose  congenite  di  malattie  mentali. 

9.*  Veroa  Giovanni  Battista.  -—  Note  statiatloha  sulla  trabeoola 
olnaraa  degli  alienati. 

Le  conclusioni  alle  quali  era  giusto  11  Tenohlni  spinsero  V  Autore  a 
studiare  l^asienza,  la  presenta  e  Tampiezza  della  trabeoola  nel  cervello 
del  patti. 

Prese  in  esame  129  encefali  di  cui  75  di  uomioi. 

Rilevò  ohe  la  trabecola  manca  nel  25.55  per  lOO  del  patti ,  e  cioè  il 
33.33  per  100  negli  uomini  ed  il  14^2  per  100  nelle  donne. 

Neiridiozia  manca  nel  14.29  per  100 ,  nella  mania  «  melanconia  e  de- 
menta nel  24.09  per  100,  nella  firenosi  epilettica  nel  36.84  per  100»  nella 
Arenosi  paralitica  nel  16.67  per  100. 

Concluse:  1.^  La  trabecola  manca  in  molti  casi,  più  spesso  negli  uo- 
mini che  nelle  donne. 

2.*  Nella  frenosi  paralitica  è  spesso  mancante  od  è  amplissima. 

S.*  Nelle  frenastenie  può  mancare  od  essere  picoola. 

4.^  Oli  studll  Institniti  finora,  secondo  l'Autore,  si  riducono  ad  una 
semplice  curiosità  anatomica. 

10.*  Tamburini  Augusto  e  Riva.  -»  Rioaroha  anll'anatomia  pa^* 
tologioa  della  paraliai  progreaaiTa  a  contributo  dalla  looalis- 
aaiioni  oarabrali. 

Dairesame  di  60  cadaveri  di  dementi  con  paralisi  progressiva^  tenuto 
altresì  conto  delie  relative  storie  clmiche,  gli  Autori  hanno  rilevato^ 
che  in  tatti  I  casi  era  lesa  la  corteccia  oerebmla  |  66  volte  qnella  del 
lobi  frontali,  44  dei  parietali,  27  nel  sfenoldall,  0  degli  ooclpKall,  3  deU 
IMnsula;  nella  metà  dei  casi  erano  lese  le  circonvoluzioni  centrali* 
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Per  rispetto  alle  looallczazioni  motrioi,  gli  Aator),  in  55  oasi  nel  qaalf 
tatti  8i  aveva  iadeboUmento  della  motilità  volontaria,  trovarono  lesa 
<)aalche  parte  della  corteooia  compresa  nell^area  motrice,  e  ia  21  casi 
alla  alterazione  motoria  monolaterale  (emiplegia,  emiparesi,  emiepiles* 
«la)  corrispondeva  lesione  anatomica  deir  emisfero  cerebrale  opposto. 
Nella  maggior  parte  dei  casi  trovavasi  compreso  nella  lesione  il  piede 
della  terza  circonvoluzione  frontale. 

Riguardo  alle  localizzazioni  sensorici  in  U  casi  nei  quali  le  allucina- 
«ioni  sensorie  erano  molto  spiccate,  gli  Autori  trovarono  lesa  la  cor- 
teccia nelle  regioni  corrispondenti  alla  zona  sensoria  (regione  parlato- 
occipitale  e  temporale)  a  conferma  della  teoria  corticale  delle  alluci* 
nazioni  (Tamburini);  in  sei  casi  di  indebolimento  dei  sensi  speciflcl  ri- 
scontrarono pure  lesa  la  zona  sensoria  corticale.  In  10  casi  poi  nei  quali 
ei  aveva,  Insieme  alla  lesione  di  motilità  monolaterale,  anche  la  dimi- 
nuzione della  sensibilità  tattile  «e  dolorifica  dello  stesso  lato,  l'altera» 
Eione  cerebrale  si  trovò  limitata  alle  olrconvoluzlonl  centrali  (ciò  con- 
ferma 1*  opinione  emessa  pel  primo  dal  Tamburini  che  nelP  araa  cosi 
detta  motrice  della  corteccia  si  trovino  misti  centri  di  senso  e  di  moto 
per  le  parti  corrispondenti  del  corpo). 

Finalmente  riguardo  alle  funzioni  psichiche  gli  Autori  pongono  in  ri« 
iievo  la  fjrequensa  con  cui  in  questa  malattia,  nella  quale  d  così  carat- 
teristico rindebolimento  progressivo  deirintelllgenzai  si  riscontrò  la  le- 
sione dei  lobi  frontali  (56  su  60)  specialmente  nel  loro  estremo  ante- 
riore. 

Gli  Autori  combattono  Topinlone  del  Mairet,  che  nella  forma  depros- 
eiva  della  paralisi  progressiva  si  riscontrino  specialmente  lesi  i  lobi 
efenoidali,  poichò  essi  non  li  trovarono  lesi  in  diversi  oasi  di  paralisi  a 
forma  depressiva,  ed  invece  sì  in  altre  forme. 

IV. 
Patologia  e  Terapia. 

• 

1.®  MoRBAU  Db  Tours,  membro  onorario  straniero.  —  Pell'Hasohloh 
sella  cura  deirallanazione  mentala. 

L*Autore  intende  dimostrare  Tutilità  del  saddetto  rimedio  nella  cura 
della  pazzia. 

Il  prof.  Verga  fece  rilevare  come  Taso  deir  Hascbich  non  sia  nuovo 
per  ritalia  e  narra  in  proposito  alcuni  casi  di  avvelenamenti  per  tale 
costanza  da  esso  osservati. 

2.^  Sbppilu  Gzusbppb.  —  Rioarohe  sul  saligne  negli  alienati. 

L* Autore  comunica  i  risaltati  delle  sue  osservazioni  sulla  ricchezza 
^lobulimetrica  (  calcolata  coirematimetro  di  Hayem  e  Naohet  )  e  solla 
ricchezza  emoglobinica  del  sangue  (determinata  col  cromocitometro  di 
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Biszozero)  in  SCO  pazzi  (aomini  106,  donne  94)  affetti  da  diyersa  forma 
d'alienazione  mentale  ed  appena  ammesei  nel  Manicomio. 

Le  condasioni  prinoipali  alle  quali  è  giunto  l'Autore  fono  le  se» 
guenti  : 

1.®  Nel  primi  stadj  della  pazzia  si  risoontra  molto  frequente  mente 
una  scarsezza  tanto  dei  globuli  rossi  del  sangue  (Ipuglobaiia)  come  della 
emoglobina. 

2.^  li  grado  deiripoglobniia  e  della  subnormale  rlocbessa  emoglobi* 
Dica  Taria  entro  limiti  assai  diversi  secondo  il  sesso  e  secondo  la  forma 
psicopatica. 

3.°  Nella  donna,  molto  più  frequentemente  ei  anobe  molto  più  inten- 
samente cbe  neiruomo,  si  trova  il  sangue  scarso  di  globuli  e  di  emo- 
globina. 

4.*  La  fienosi  pellagrosa  presenta  ripoglobnlia  e  la  scarsezza  d'emo' 
globina  con  una  frequenza  e  con  una  Intensità  assai  maggiore  di  tutta 
le  altre  psicopatie.  Fra  queste  le  forme  depressive  (melanconia ,  stu- 
pidità) si  accompagnano  più  frequentemente  air  ipoglobulla  ed  alla  de- 
ficiente ricchezza  emoglobinica.  Invece  nella  maggior  parte  dei  oasi  di 
eccitamento  maniaco  si  osserva  un  sangue  ricco  di  globuli  e  di  emo- 
globina, come  nelle  condizioni  flsioiogicbe. 

5.*  È  più  frequente  trovare  nel  sangue  dei  pazzi  la  scarsezza  di 
emoglobina  che  ripoglobnlla. 

Il  relatore  ed  il  prof.  Luciani  spiegano  la  scarsezza  di  globuli  a  di 
emoglobina  nel  sangue  dei  pellagrosi  e  dei  melanconici,  per  mezzo  del- 
rinfluenza  diretta  del  cervello  sulle  azioni  natritive  e  sulla  ematopoesi 
la  merco  dei  nervi  trofici;  ma  il  dott  Bareggi  vuol  sostenere  che  in 
questi  casi  il  rapporto  della  psicbe  colla  nutrizione  e  coli*  ematopoesi, 
non  ò  che  mediato  per  mezzo  della  alimentazione,  perchè  questi  pazzi 
mangiando  in  genere  pochissimo,  diventano  facilmente  anemici.  Il  dot- 
tor Sacchi  fa  notare  che  le  osservazioni  del  Golgi  appoggierebbero  lo 
asserzioni  del  Seppilli. 

3.®  Brajom  Luigi.  —  Sull'otoematoma  degli  alienati. 

Questa  forma  morbosa,  prese  diversi  nomi  ;  di  cisti,  di  tumore  san- 
guigno, di  ematoma,  di  amatocele  del  padiglione  dell'  orecchio  a  final- 
mente di  otoematoma.  L*  Autore  però  crede  di  chiamarlo  più  propria- 
mente col  nome  di  Condro-p^ricondrite  del  padiglione  deirorecchio. 

Su  600  ammalati  ricoverati  nel  Manicomio  di  S.  Servolo,  l' Autore  ha 
osservato  durante  il  periodo  di  3  mesi  trentasei  ematomi',  di  cui  29' 
sono  recidivi,  7  si  manifestarono  per  la  prima  volta.  L*  Autore  osservò 
attentamente  la  malattia  in  tutto  il  suo  decorso,  dal  momento  cioò  della 
sviluppo  fino  airesito  deirindurlmento  ed  ingrosaamento.  Dei  tetta  casi 
manifestatisi  per  la  prima  volta  ano  solo  ebbe  un  andamento  vera- 
mente acato  eoirasito  dell' infiammazione,  alcerazione  a  sopparazione» 
gli  altri  6  tennero  un  decorso  più  o  meno  lento  ed  ebbero  uno  sviluppa 


30  RIVISTA 

«Mai  limitato.  L' Autore  chiama  questa  Sdoonla  forma  Fubaeuta  e  ri- 
tiene che,  benchò  pooo  manifesta^  sia  identica  alla  forma  classica  acuta 
infiammatoria,  sia  pel  decorso,  eia  per  gli  esiti,  e  la  crede  propria  dei 
«oli  pazzi. 

Il  modo  d'insorgere  della  malattia  ò  subdolo  oppure  improvviso;  tal- 
volta acquista  fin  dal  principio  uno  sviluppo  straordinario,  talvolta  si 
conserva  sempre  esigua  per  proporzioni.  Sempre  la  malattia  si  accom* 
pagna  ai  sintomi  inflammatorii,  varii  dal  semplice  coloramento  roseo 
della  cute  e  lieve  dolore,  fino  al  colorito  rosso-livido  ed  a  dolori  atroci. 
Yi  ba  sempre,  o  il  distacco  del  pericondrio  dalla  cartilagine,  ovvero  la 
separazione  di  questa  in  due  lamine  entro  cui  suole  raccogliersi  un  li- 
quido da  principio  siero  albuminoso,  incoloro,  inodoro,  limpido,  tra- 
sparente, talvolta  d'un  color  aranciato,  dovuto  alla  presenza  di  bili- 
feina  con  globuli  mucosi  e  purulenti,  noncbò  cellule  o  brani  di  cellule 
epiteliali.  Più  tardi  per  la  lacerazione  dei  vasi  sanguigni  del  pericon- 
drio 0  di  quelli  di  nuova  formazione  (essendo  la  cartilagine  sprovvista 
di  vasi)  avviene  Temorragla  che  tinge  il  liquido  d'un  rosso  più  o  meno 
carico  e  che  ha  1  caratteri  prevalentemente  del  sangue  arterioso.  Il 
colore  della  cute  non  corrisponde  mai  a  quello  del  contenuto.  Se  la 
malattia  ba  un  [andamento  acuto  si  ha  V  esito  delia  suppurazione,  se 
andamento  subacuto  il  liquido  viene  assorbito.  In  entrambi  i  casi  nella 
cavità  si  ordiscono  dei  sopimenti  cartilaginei,  entro  cui  raccogliesi  una 
sostanza  gelatioosa  formata  di  albumina  e  di  fosfati  calcarei.  Per  tale 
^uisa  orgaaizzansl  quel  tumori  duri  che  restano  superstiti  per  tutta 
la  vita. 

Volendo  accordare  un  valore  al  tumore  del  padiglione  dell'  orecchio 
sinistro  tramandatoci  degli  antichi  scultori  nelle  statue  di  Ercole,  di 
Castore  e  Polluce  e  d'altri  gladiatori,  e  prestando  fede  airasslcurazlone 
di  Virchow  e  d'altri  cbe  l' hanno  osservato  in  individui  sani  di  mente, 
ci  ò  necessità  concludere  che  ve  n'abbiano  di  due  specie,  il  trauma^ 
tico  e  lo  spontaneo;  entrambi  presentano  sintomi  flogistici,  ma  devono 
avera  un  decorso  molto  diverso  e  tale  da  poterli  differenziare. 

Il  modo  d'insorgere  del  traumatico  deve  essere  istantaneo,  eoi  ca- 
ratteri della  contusione,  con  ecchimosi  alla  cute  del  padiglione,  t  sin- 
tomi inflammatorii  più  intensi,  la  suppurazione  più  estesa,  la  deformità 
con  raggrinzamenti  speciali  e  racooroiamenti  quali  furono  notati  dal 
Virchow. 

CIÒ  non  riscontrasi  nei  padiglioni  dei  pazzi. 

Benchò  in  un  grado  minore  gli'  otoematomi  (spontanei)  presentano 
«intorni  di  fiogosi:  dolore,  rossore,  ecc.  Il  loro  decorso,  gli  esiti  di  ri- 
49olazione  benchò  mai  completi,  di  suppurazione,  di  rammollimento,  di 
assorbimento,  e  finalmente  gli  indurimenti  che  si  organizzano  dimo- 
strano ad  evidenza  V  indole  sua  infiammatoria  e  giustificano  pertanto 
la  denominasione  clie  1*  Autore  ha  creduto  di  dover  dare  a  questo  pro- 
cesso morboso,  di  Coniro^pericondrUe  del  paiiglione  deirorecchio  de- 
4fli  alienati. 


IV  CONGRESSO  FRBKUTRICO  ITALIANO  81 

Non  T*  ha,  secondo  l'Autore,  notevole  differenza  circa  alla  frequenza 
del  male  a  sinistra  piuttosto  che  a  destra. 

La  forma  morbosa  sarebbe  importante  pei  seguenti  motivi: 

1.^  La  necessità  di  escludere  assolutamente  la  condro-pericondrite 
spontanea  nei  sani. 

2.^  L'interesse  di  rintracciare  e  scoprire  la  causa  intrinseca  per  cui 
questa  malattia  suole  manifestarsi  unicamente  nei  pazzi,  di  vedere  cloò 
se  sia  nella  lesione  dei  corpi  restiformi,  come  parrebbe  risultare  dalle 
esperienze  di  Brow-Sóquard  eseguite  sulle  cavie. 

3.®  LMndagine  necroscopica  allo  scopo  di  rilevare  se  questa  malattia 
ripeta  la  sua  origine  da  qualche  speciale  lesione  dell'encefalo.    * 

Sembra  all'  Autore  che  uno  studio  accurato  e  profondo  snlPorigine  di 
questa  molto  curiosa  malattia,  potrebbe  portare  qualche  lume  nella  pa- 
togenesi di  talune  forme  frenopatiche,  ed  aggiungere  un  nuovo  ed  im- 
portante criterio  ai  giudizii  del  medico-legale. 

4.*  GoNZALBS  Edoardo  e  Verga  Giovanni  Battista.  —  Gaso  di  va- 
sta lesione  della  zona  motrice  cerebrale  di  sinistra  in  un  alie« 
nato  senza  manilesti  disturbi  motori  permanenti. 

É  un  caso  molto  importante  perchè  dimostra  come  si  esagerò,  al  sor- 
gere della  dottrina  localizzatrice,  nel  volere  limitare  i  confini  della 
zona  motrice,  e  se  a  prima  vista  sembra  contraddire  detta  dottrina,  è 
air  incontro  un  leggiero  contributo  in  appoggio  della  stessa,  indicanio 
come  i  disturbi  motori  consecutivi  a  lesione  di  parte  della  zona  siano 
transitorii. 

Trattasi  di  un  vecchio  di  67  anni,  che  passò  gran  parte  delia  vita 
nello  Spedale  Maggiore  di  Milano  per  malattie  di  lieve  momento  e  che 
pervenne  il  18  giugno  1880  al  Manicomio  di  Mombello  per  demenza 
consecutiva,  con  dichiarazione  esplicita  ohe  egli  era  bensì  sordo,  ma 
con  motilità  perfetta,  il  che  venne  confermato  anche  dai  sanitarj  del 
Manioomio,  che  ripetutamente  ebbero  ad  esaminarlo  o  visitarlo  anche 
nella  lunga  degenza  del  malato  all'infermeria  prima  della  morte. 

All'  autopsia  venne  notato  nella  parte  superiore  del  3.^  medio  della 
zona  motrice  di  sinistra  un  tumore  del  volume  di  un  uovo  di  piccione 
oon  appendice  in  forma  di  nastrino  costituita  dalla  porzione  inferiore 
della  frontale  ascendente.  Il  tumore  era  elastico,  trasparente,  conte- 
nente nn;iiquido  limpido,  senza  colore,  che  pel  caratteri  esterni,  interni  e 
microscopici  venne  stabilito  essere  una  cisti  apoplettica  di  antica  data, 
«d  interrompeva  V  intima  struttura  della  parietale  ascendente  nella 
parte  più  alta  del  3^  medio  e  distruggeva  gran  tratto  della  frontalOi 
rispettando  solo  una  breve  porzione  superiormente.  Gli  autori  dopo  vari 
ragionamenti  clinici  e  patologici  vennero  alla  oonclnsione,  che  noli*  in- 
dividuo si  ebbe  senza  dubbio  ad  epoca  lontana  un  emorragia  della  se- 
'Conda  e  terza  branca  dell'arteria  Silviana,  e  mentre  ammisero  ohe  dai 
postomi  era  oertezsa  riconoscere  un'emorragia  piuttosto  estesa  e  quindi 
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immancabili  fenomeni  di  lesa  motilità,  ritennero  che  questi  fenomeni 
furono  passaggieri  e  che  le  funzioni  della  zona  motrice  si  i  istabilirono. 
A  spiegare  come  la  cisti  e  cosi  vasta  lesione  della  zona  motrice  siaao 
rimaste  nascoste,  gli  Autori  ammettono  uno  dei  seguenti  fatti :.o  la 
compensazione  funzionale  delle  parti  sane,  intatte  della  zona  motrice 
circostante  Talterazione  (Bianchi  Leonardo),  o  resistenza  di  centi i  mo- 
tori basilari.  (Luciani  e  Tamburini). 

Gli  autori  presentarono  anche  al  Congresso  una  tavola  disegnata, 
dalla  quale  risultava  chiaramente  la  lesione* 

A  proposito  dell'  argomento  sorse  una  discussione  fra  il  Gonzales,  il 
Bianchi  ed  il  De  Giovanni  sulL*adattibilltà  del  cervello  a  subire  una  pro- 
gressiva compressione  di  un  tumore,  senza  che  si  presentino  fenomeni 
di  paralisi, 

5.®  Tambroni.  ^  Sulla  temperatura  dei  pazzi. 

L^  Autore  divide  la  sua  comunicazione  in  due  parti. 

La  prima  parte  riguarda  lo  studio  della  temperatura  degli  alienati 
che  si  trovano  in  uno  stato  di  piena  saluta  fisica.  In  seguito  a  4000  os- 
servazioni fatte,  r  Autore  può  stabilire  che  la  temperatura  dei  pazzi  in 
media  ò  di  37^2.  La  temperatura  più  elevata  ò  offerta  dalla  fre- 
noEÌ  epilettica,  e  seguono  poi  in  ordine  discendente  la  mania  acuta  e 
cronica,  ridiozia,  la  llpemania,  la  lipemania  pellagrosa,  la  demenza,  la 
lipemania  stupida,  la  quale  ultima  presenta  la  media  più  bassa,  che 
però  supera  i  36^,5.  Si  notano  differenze  di  temperatura  fra  malati 
dello  stesso  tipo.  L'uomo  ha  una  temperatura  più  elevata  della  donna 
malata  della  stessa  forma  psicopatica.  La  temperatura  degli  alienati  si 
modltica  a  seconda  dei  cambiamenti  della  temperatura  esterna  e  pre* 
cisamente  in  ragione  diretta,  cresce  cioè  di  qualche  decimo  di  grada 
col  crescere  di  questa  ultima  e  viceversa.  Tali  modidcazioni  sono  spe- 
cialmente appariscenti  quando  sono  rapidi  i  cambiamenti  della  tempe- 
ratura esterna.  In  quanto  alla  modificazione  di  temperatura  nei  diversi 
periodi  della  vita  è  molto  difficile  stabilire  dei  dati  sicuri.  Negli  alie- 
nati ò  manifesta  una  differenza  fra  la  temperatura  del  mattino  e  quella 
della  sera  ;  costantemente  e  senza  eccezioni  la  media  della  temperatura 
delle  ore  pomeridiane  supera  quella  delle  ore  antimeridiane.  Detta  dif- 
ferenza oscilla  fra  limiti  ristretti,  vale  a  dire  in  media  1[4  di  grado 
circa.  L*eccitamento  si  accompagna  ad  elevazione  di  temperatura;  vi* 
oeversa  la  depressione  coincide  con  un  abbassamento  termico.  L'accesso 
epilettico  immediatamente  determina  un  abbassamento  di  temperatura,. 
e  questo  perdura  in  media  una  mezz'ora,  dopo  la  quale  s'innalza  e  sor- 
passa la  temperatura  ordinaria.  Tale,  aumento  dura  3  ore  circa,  e  quindi 
a  poco  a  poco  si  ristabilisce  la  temperatura  normale.  Neir  idiozia,  ia 
seguito  a  300  osservazioni,  non  sono  stati  constatati  quei  periodi  gior- 
nalieri d'abbassamento  termico,  osservato  da  altri. 

La  seconda  parte  comprende  lo  siulio  della  temperatura  dei  pazzL 
nelle  malattie  intercorrenti  febbrili. 
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L'Autore  in  appoggio  a  moltissime  osserTasioni  da  lai  fatte  e  obe  In 
•parte  riassume  per  sommi  capi,  ò  gianto  alle  seguenti  coacluBiooi r ' 

1.®  Sotto  le  medesime  ciroostanse  le  malattie  acuta  in  genera- sono 
tanto  frequenti  negli  alienati  come  nei  sani  di  mente,  non  godendo  i 
primi  alcune  immunità  contro  le  influeoze  morbifiche. 

2.°  La  febbre,  che  per  le  dette  malattie  si  verifica  negli  individui 
comuni,  non  manca  eziandio  nei  passi  e  non  presenta  alcuna  differenza 
d'andamento,  di  durata,  d'intensità,  sia  che  si  svolga  negli  uni  o  negH 
altri. 

6.*  Maccibrumi  Ugo,  —  8opra  vn  caso  di  paralisi  generale 
progressiva  degli  alienati  a  forma  oirooiare  oonslderata  in 
rapporto  alla  temperatura. 

L' Autore  tratta  Targomanto,  cominciando  col  far  precedere  la  storia 
dello  studio  della  malattia,  che  intravvista  dapprima  nel  1826  da  Gal- 
meil  e  da  Bayle,  venne  poi  da  diversi  autori  studiata  in  Germania  ed 
in  Italia,  e  specialmente  discussa  nell'adunanza  della  Società  medico- 
psicologica  di  Parigi,  finchò  venne  definitivamente  riconoseinta  come 
un  tipo  nosologico,  per  opera  principalmente  di  Brlerre  de  Boistnont, 
Baillarger,  Fabre,  Espiau  de  Lamaéstre,  Mendel,  Ritti,  eoo. 

1/ Autore  racconta  il  caso  cbe  ò  oggetto  del  suo  studio  e  ne  riferi- 
«ce  anche  il  reparto  necroscopico* 

Tenendo  conto  di  234  applicazioni  di  termometro  fatte  con  ogni  di. 
4igenza  airancella  dell'ammalato  durante  più  mesi,  e  delle  annotasioni 
regolarmente  fu,tt;e  ogni  giorno,  l' Autore  conclude  ritenendo  non  essere 
la  paralisi  progressiva  generale  a  forma  circolare  una  malattia  easen" 
zialmente  febbrile,  ma  solo  soggetta  ad  aumenti  di  temperatura  du* 
rante  e  presso  gli  accessi  congestivi,  e  ciò  in  conformità  ali'  opinione 
di  parecchi  alienisti. 

Non  ha  l'Autore  trovato  diflTerenza  notevole  di  temperatura  fra 
lo  stadio  di  esaltamento  e  quello  di  depressione  Ammette  l'opinione 
del  Ritti  che  la  forma  circolare  delia  pazzia  sia  eminentemente  eredi* 
tarla  ei  in  relazione  al  precedente  carattere  mutabile  deirinJividuo.  Si 
•dichiara  contrario  al  metodo  della  applicazione  dei  termometro  al  retto 
(ohe  dai  Tedescbi  si  vorrebbe  sostituire  all'  ascellare)  percbò  pratica- 
mente non  ò  sempre  possibile  e  non  esente  da  errori,  come  egli  Htesso 
ha  potato  constatare  su  di  parecchi  pazzi.  Appoggiandosi  sulla  necro- 
scopia,  crede  esagerata  V  opinione  dei  Mairet  sulla  localizzazione  della 
lesione  principalmente  alla  base  nella  forma  melanconica  delia  paralisi 
progressiva. 

7.*  AiiADBi  QiusBPPB  e  ToNNiNi  SiLvio.  —  Zia  paranoia  e  le  sue 
forme* 

Gii  Autori  ricordano  come  questa  forma  morbosa  fu  primameote  sta* 
•dlata  in  Germania,  ed  ebbj  il  nomj  da  Heinrotb,  coma  accettata  da 
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alonni  e  da  altri  oombatiatai  devesi  riconoscere  pe^  atgbUita  dopo  i  la- 
Tori  della  scuola  tedesca  i^pecialmeate  di  Snelli  Àradt»  "Wesiplif^l,  Sc)iulty 
Griesingeri  Krafltt-Ebing,  Mendel. 

In  Franciat  Monti  aTrebbe  accennato  pure  alla  paranoja,  cb}am^4pla 
però  col  nome  di  Follia  Hsiémaiizzata^  che  potreb^be  esaere  primitivi^  e 
aecondarfa* 

In  Italia  il  merito  di  avere  fatto  importanti  pubblicazioni  Miirar^ 
gomento  spetta  al  Morselli  ed  al  Quceola;  la  paranoja  poi  andi^ebbe 
confusa  sotto  i  nomi  di  Monomania  intellettuale,  di  Melanconia  «  di 
Frenosi  sensoria. 

Gli  Autori  ne  fanno  ano  studio  particolf^reggiato,  citando  \ù  epiaiotil  di 
parecchi  autori  e  dividendola  in  par^cc]|ie  forme  seoaMo  lei  €iafst8^aaj«ii 
di  Westphal,  Mendel,  Kraff-Bbing.  Adottano  il  eoneett^  siatelieo  nd  qfrf- 
tario  di  paranoja,  ne  ammettono  assai  frequente  resìntensa  «oi  fnani- 
Gomii  e  fuori,  credono  che  la  malattia  si  sviluppi  sopra  qn  fonde  di  aìt« 
ti  vita  psichica  abbassata,  indipendentemente  dallo  stMo  emoti  v-o  4^- 
rindividuo,  ma  subordinata  a  delirii  primordiali  in  individui  dogoof  rati 
neirintimo  del  carattere  e  della  personalftl^,  talora  subordinato  a  di- 
sturbi sensorrii. 

I  paranojoi  mancano  di  logica,  talora  hanno  lucidi  intervalli,  «joroafio 
spesso  nuove  prpve  in  conferma  delle  loro  idee.  Sono  frequenti  hi  essi 
gli  errori  della  coscienza,  il  gergo  del  parltire  e  dello  scrivere  la  gra^ 
fomania  e  ^ideografia. 

La  paranoja  ò  eminentemente  degenerativa  ;  presenta  due  tipi  prin- 
cipali :  quello  a  base  di  delirio  di'  grandezza,  colle  varietà  Mligiosfi, 
erotica,  politica  ;  quello  a  base  di  delirio  di  persecuzione  oolle  varietà 
ipocondriaca,  querelante,  ecc.  Questi  tipi  però  talvolta  si  misohkiao  ;  ta- 
lora si  arriva  perfino  alla  sostituzione  della  personalità.  La  malattia  va 
soggetta  a  remissioni  ed  esacerbazioni.  Come  esito  può  aversi  :  1.*  la 
guarigione,  molto  rara;  2.^  la  cronicità  assai  comune;  3.^  la  deo^nza 
terminale. 

Gli  autori  citano  la  storia  di  alcuni  casi  da  loro  osservati,  ed  in  baso 
a  questi  ed  al  lavori  di  Wesfphal  e  di  Mendel  stabiliscono  un  Igmppo 
di  paranoie  psieoneutotiche  da  contrapporre  a  quello  delle  4tg0ne' 
rative. 

La  forma  degenerativa  corrisponde  al  concetto  più  comnneiAeate  in- 
valso di  paranoja.  L'elemento  degenerativo  vi  appare  faoilmentsi,  e  nello 
manifestazioni  psichiche  sta  abilmente  in  rapporto  col  detiiNìo  che  svi- 
luppa. La  degenerativa  può  essere  originaria  o  primordiaU  e  iardivcit 
runa  e  Taltra  poi  si  distinguono  in  eemplice  ed  in  allueituUoriaf  poi 
ciascuna  di  queste  forme  può  essere  distinta  secondo  il  contenuto  del 
delirio. 

La  paranofa  peieoneurotica  ò  distinta  in  primaria  e  eecondaifim^  Ir 
primaria  p^ò  eisore  apnta  o  guaribile  ad  ingoaribilo,  ed  anebe  sempUce, 
o  allucinatoria;  la  secondaria  può  essere  poat-malinooaica  o  post- ma* 
nlaoa. 
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8.*  Sbppilli  Giuseppe.  —  Sulla  sordità  verbale,  od  afasia  sen- 
soriale. 

Deiresame  cllnleo  ed  anatomo-patologioo  di  dae  casi  di  propria  os- 
servazione, e  di  altri  analoghi  regiatrati  nella  letteratura  medica,  V  Àn- 
tore  asserisce  che  la  sordità  verbale  rappresenta  un*  alterazione  nelle 
vie  sensoriali  del  lingasggio,  clinicamente  ed  anatomicamente  distinta 
dalle  altre  forme  e  disturbi  della  loquela,  comprese  sotto  il  nome  ge« 
nerica  di  afasia.  Dal  reperto  necroscopico  dei  casi  di  sordità  verbale 
fino  ad  ora  noti  sì  rileva  che  questa  si  ò  accompagnata  costantemeotte 
eon  una  lesione  dlstmttiva  della  l.*  circonvoluzione  temporale  sinistra 
e  nello  stesso  tempo  assai  spesso  estesa  anche  alla  2.*  circonvoluzione 
temporale  sinistra.  Di  raro  V  afasia  sensoriale  si  presenta  come  il  solo 
disturbo  del  linguaggio;  vi  si  associa  talvolta  1* afasia  motrice  e  l'am« 
nesica.  La  sordità  verbale  può  in  eertl  casi  essere  un  criterio  di  molto 
valore  per  localizzare  un  affezione  morbosa  nel  lobo  temporale  sinistro. 

^0.^  De*Giovanni  Achille.  -»  Snll'ipnotismo. 

L*  Autore  riferi  risultati  della  propria  osservazione  suiripnotismo,  im* 
piegato  a  scopo  clinico.  Disse  del  sonno,  deiranestesia  e  di  altri  feno- 
meni riferibili  al  modo  di  compartarsi  delta  sensibilità  durante  e  dopo 
Flpnotismo.  Tratteggiò  per  sommi  capi  una  storia  importante  d'  una 
ragazza  che  durante  il  sonno  entrava  in  rapporto  col  mondo  esterno, 
ma  raffigurando  le  persone  e  le  cose  diverse  da  quelle  che  erano.  Ac- 
cennò a  risultati  terapeutici  conseguiti  merco  Tipnotlsmo  in  casi  di  in- 
eonnlo,  di  contratture,  di  nevralgie  e  anche  per  produrre  Tanestesia  do* 
vendo  praticare  ustioni  cutanee.  Secondo  il  Relatore,  Tipnotismo  ò  de- 
stinato ad  entrare  nel  dominio  della  terapeutica;  però  non  bisogna  cre- 
dere che  la  sua  influenza  sia  eguale  in  tutti  gli  individui:  in  alcuni  ò 
Impossibile  a  verificarsi,  in  altri  è  utile,  in  altri  indifferente,  in  altri 
dannoso  come  dimostra  con  qualche  esempio.  Lo  stato  di  iper*od  fpo- 
eocitabilità  del  centri  determina  la  quantità  di  influenza  che  Pipnotismo 
esercita,  e  ciò  pure  dimostra  con  esperienze  cliniche.  Prima  di  appli- 
care l'ipnotismo  bisogna  conoscere  assai  bene  il  paziente,  poi  neirapi^t- 
earlo  bisogna  procedere  cautamente  e  sospendere  perfino  le  sedute 
quando  si  vede  che  prima  ancora  del  sonno  si  manifestano  spasmi  ran- 
scolari  agli  arti  che  con  sempre  maggiore  frequenza  si  ripetono.  In 
tali  casi  può  darsi  che  1*  ipnotismo  produca  fenomeni  convulsivi  ed  an  . 
che  vere  convulsioni  fstero-epilettiche. 

Intorno  airipnotisma  parlano  pure  in  vario  senso  i  professori  Lom- 
broso e  Morselli. 

10.*  SoLiVETTL  —  Delle  convnlsloxxi  Isteriofie.  Comunioazione  pre- 
ventiva. 

L^  Autore  chiama  V  attenzione  dei  coHeghi  sopra  una  speciale  ma 
niera  d'applicazione  deirelettHcità  nella  eura  delle  oonvalstoni|  eul  x1< 
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corse  a  vantaggio  di  nna  giovine  isterica,  ricoverata  nel  manicomio  di 
Roma  nel  maggio  1881. 

Questa  giovane  di  anni  18,  di  temperamento  sangaigno-nervofio,  di 
pttima  costitozione  era  già  stata  ricoverata  nello  stesso  Stabilimento 
nel  gennaio  1880  per  la  stessa  malattia,  la  qaale  mentre  fa  ribelle  a 
molti  rimedi  (calmanti,  ipnotici,  elettricità  a  corrente  indotta  e  con- 
tinua, ecc.,  ecc.,)  dopo  qualclie  mese,  spontaneamente  guariva.  Ricove- 
Terata  di  bel  nnovo  nel  tempo  surriferito,  perohò  erano  ricomparde  le 
convulsioni,  TAutore  potò  bene  esaminarla  e  confermare  in  essa  tutti  1 
sintomi  dell'isterismo  il  più  spiccato.  Il  sintoma  prevalente  era  un  ac- 
cesso di  contorsioni  che  ogni  giorno  esordiva  istantaneamente  alle  ore.  3 
pomeridiane  e  si  protraeva  fino  alle  4.  L'accesso  era  così  violento,  che 
quattro  persone  bastavano  appena  a  contenere  Tinferma  nel  letto  e  per 
tutta  la  sua  durata  s' accompagnava  a  generale  anestesia  ed  a  perdita 
completa  delVintelligenza.  Anche  questa  volta  i  soliti  mezzi  curativi,  e 
di  più  rappllcazione  della  magnete  e  della  metalloterapia,  i  bagni  tie- 
pidi, la  compressione  ovarica,  le  injezioni  ipodermiche  di  morfina  o  di 
atropina,  ebbero  effetto  negativo,  mentre  per  le  continue  sofferenze' e 
per  un  vomito  insistente,  che  non  permetteva  neanche  la  ritenzione  delie 
sostanze  liquide,  l'inferma  trovavasi  oltremodo  aggravata. 

Nella  convinzione  che  il  fatto  delle  convulsioni,  a  qualsiasi  forma  si 
associ,  debba  dipendere  da  uno  stato  speciale  delle  correnti  nervose, 
r  AutorCi  volle  tentare  nel  caso  suddetto  T  isolamento  elettrico,  e  que- 
sto fu  fatto  con  tela  di  gomma  elastica,  sottoposta  ai  piedi  del  letto.  Le 
convulsioni  si  manifestarono  alla  stessa  ora  con  una  veemenza  incom- 
parabilmente più  forte  dei  giorni  passati,  ciò  che  l' Autore  spiegava  col- 
Taccumulo  di  elettricità  procurato  dall*  isolamento  in  cui  1*  inferma  si 
trovava.  Fissatosi  allora  neir  idea  che  per  ottenere  una  diminuzione 
dallo  stato  elettrico  si  dovesse  battere  la  via  opposta,  pensò  di  sot- 
trarre r  elettricità  in  eccesso  servendosi  dei  cuscinetti  della  macchina 
elettrica  potentemente  carichi,  nelle  supposizioni  o  che  l'applicazione 
della  elettricità  statica  sulla  dinamica  potesse  modificare  quest'  ultima 
attenuandola,  o  che  l'elettricità  positiva  dei  cuscinetti  dovesse  diminuire 
quella  dell'Infermai  quando  questa  fosse  negativa.  Nel  giorno  seguente^ 
appena  esordito  r  accesso ,  fece  delle  passate  lungo  la  spina ,  dalla 
nuca  al  sacro,  e  sempre  nella  medesima  direzione,  e  dopo  una  ventina 
di  questcì  vide  istantaneamente  cessare  le  convulsioni  e  l'inferma  ca- 
dere in  uno  stato  di  risoluzione  generale  completa,  che  durò  fino  alle  4» 
Risvegliatasi,  diceva  di  aver  sognato  e  non  provava  il  malessere  che 
era  solita  di  lamentare  negli  altri  giorni.  Ripetuta  la  stessa  pratica  ogni 
giorno  all'esordire  dell'aecesso,  si  ebbero  i  medesimi  risultati  e  ciò  per 
40  giorni  di  seguito,  dopo  di  ohe  le  convulsioni  gradatamente  si  dile- 
guarono. 

L'Autore  afferma  che  dalla  pratica  suddetta,  introdotta  nella  sax 
clientela  particolarci  ha  sempre  ottenuto  eguali  risultati. 
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*  Allo  stallie  di  qae^to  tenomeno^  V  Aatore  cercò  di  applicarsi  con  tutta: 
la. cura.  Valendosi  del  galyanometro»  egli  potè  stabilire:  1.°  ohe  nel 
fatto  delle  convulsioni  ▼*  ha  un  aumento  delle  correnti  periferiche  ; 
2.®  che  questo  aumento  ò  progressivo  ;  3.^  ohe  precede  1*  accesso  con- 
vulsivo; 4.®  che  giunto  al  suo  massimo  si  arresta;  5.^  che  si  mantiene 
immobile  per  tutto  il  tempo  della  durata  delle  convulsioni  ;  6.*  che  si  ri* 
solve  dopo  che  queste  sono  cessate. 

Richiamata  poi  io  proposito  ai  fatti  osservati,  la  legge  di  Pfluger  e 
Dubois-Reymond  ohe  quando  una  parte  della  lunghezza  di  un  nervo  ò 
percorsa  da  una  corrente  elettrica  continua,  l*  eccitabilità  ò  modificata 
durante  il  pa«isaggio  della  corrente  nella  zona  intrapolare  e  nella  zona 
estrapolare,  situata  ai  due  lati  degli  elettrodi,  essendo  aumentata  dalla 
parte  dell'elettrode  negativo  (catode)  e  diminuita  dalla  parte  deir  elet- 
trodo positivo  (anode),  T  Autore  metteva  IMpotesi  che  le  convulsioni 
toniche  e  cloniche  del  tronco  e  delle  estremità  accompagnate  a  sospen- 
sione deirintelllgenza  si  possano  ripetere  dalla  formazione  di  un  elet« 
trotono  in  un  pùnto  del  midollo  allungato,, con  catalettrotono  estrapo- 
lare discendente  ed  analettrotono  estrapolare  ascendente. 

L'azione  sospensiva  delle  convulsioni,  consecutive  airapplicazione  del 
cuscinetti  della  macchina  elettrica,  sarebbe  in  relazione  con  una  dimlr 
unzione  di  intensità  del  catelettrotono  discendente  (spinale)  ottenuta 
per  la  influenza  dell*  elettricità  positiva,  condensata  nei  cuscinetti  sud- 
detti ed  applicata  lungo  la  regione  spinale. 

11.®  Brancalbonb  Ribaudo  Pietro.  —  Cuore,  sfigmioa  è  globu- 
limetrla  degli  alienati 

Ammessa  la  grande  importanza  ohe  il  sangue  ed  il  cuore  hanno  sulle 
funzioni  tutte  deirorganismo  e  fra  queste  principalissime  le  funzioni  del 
cervello,  V  Autore  passa  ad  esporre  il  risultato  delle  sue  osservazioni 
relative  al  cuore,  al  polso  ed  airesame  del  sangue  instituìte  in  48  am« 
malati,  dei  quali  erano  affetti  da  frenosi  paralitica  6,  da  frenosi  epl- 
lettica  9,  da  mania  furiosa  9,  da  mania  senza  furore  8.  da  lipemania 
semplice  4,  da  lipemania  con  stupore  2,  da  demenza  consecutiva  6,  da 
idiozia  4 

Risulta  dalle  osservazioni  dell'  Autore,  che  Tipertrofla  di  cuore  venne 
riscontrata  con  grandissima  frequenza  sia  al  letto  dell'ammalato  sia  al 
tavolo  anatomico  ;  poichò  del  .48  casi  osservati  s jIo  in  5  potevasl  dire 
dubbia  la  constatazione  deiripertrofla  di  cuore,  negli  altri  era  ben  ma- 
nifesta ;  la  funzionalità  del  viscere ,  lungi  dall'  essere  normale ,  trova- 
vasl  seriamente  infirmata  per  alterazioni  nella  vita  nutritiva  del  mio- 
cardio  o  per  disturbi  d*  innervazione  motrice,  tradotti  per  irregolarità 
dei  tracciati  sfigmografici  e  per  la  bassa  cifra  percentuale  del  globuli 
rossi  del  sangue. 

Riguardo  alle  singole  forme  di  malattie  mentali  si  ha  che:  nella  tte- 
nosi  paralitica  le  alterazioni  trofiche  del  cuore  ipertrofico ,  si  manifer 
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stano  in  nn  grado  più  elevato,  siccome  risulta  della  grande  irregola* 
rità  del  tracciati  e  della  baesa  cifra  dei  globuli  rosei  del  sangue  (io 
xnedia  2,748^000  per  nillim.  cubo)  che  età  a  significare  un  abbassato 
indice  del  processi  di  nutrizione  generale  ;  nella  lipemania  e  nella  mani» 
furiosa  ò  confermata  Tipertrofla  cardiaca,  ma  il  disturbo  nutritivo  è  la 
minore  proporzione  che  nella  frenosi  paralitica  (in  media  3,084,000  di 
globuli  rossi  per  ogni  millimetro  cubo  di  sangue);  nella  franosi  epilet» 
tica  e  nella  mania  senza  furore  V  ipertrofia  del  cuore,  la  funzione  di 
questo  Yiscere  e  la  crasi  sanguigna  sono  meno  alterate  (in  media  3,401,000 
globuli  rossi  per  millimetro  cubo  di  sangue)  ;  nella  demenza  ed  idiozia 
ripertrofia  cardiaca  e  l'alterata  nutrizione  del  miocardio  sono  evidenti, 
•iccome  processi  morbosi  cronici,  in  cui  varil  momenti  etiologici  del* 
ralterazione  in  discorso  hanno  avuto  tempo  sufficiente  per  una  lenta 
ma  progressiva  influenza  morbosa  (in  media  3,320,000  globuli  rossi  in 
nn  millim.  cubo  di  sangue). 

Secondo  T  Autore,  Talterazione  cardiaca  consisterebbe  in  un  disturbo 
di  nutrizione,  che  intaccherebbe  dapprima  la  sezione  destra  del  cuore, 
che  per  la  normale  sottigliezza  delle  sue  pareti  risentirebbe  l'influenia 
della  causa  morbigena.  Tale  indebolita  influenza  trofica  si  riverbere- 
rebbe immediatamente  in  un  indebolimento  della  forza  di  sua  contra- 
zione, donde  una  provvidenziale  ipertrofia  ventricolare  sinistra,  che  sta- 
rebbe a  significare  un  conato  delia  natura  verso  il  ritorno  dell*  equili* 
brio  funzionale.  Questo  disturbo  di  nutrizione  potrebbe  avere  il  suo 
punto  di  partenza  nel  simpatico,  la  cui  importanza  patologica  deve  es- 
sere  tanto  grande  quanto  è  la  sua  distribuzione  anatomica  e  la  sua  de- 
stinazione fisiologica,  molto  più  che  TAutore  ha  potuto  rintracciare  ipe^ 
remia  e  proliferazione  connettivali  dei  gangli!  simpatici  cervicali,  se- 
gnatamente al  3.^  da  cui  spiccansi  i  rami  che  vanno  a  costituire  il  plesso 
cardiaco,  ' 

12.*  ToNNiNi  Silvio.  —  Sulle  lesioni  dei  nuolel  dei  corpi  striati. 

L'Autore  in  seguito  a  diligeati  e  lunghi  studii  sui  fenomeni  consecu- 
tivi alle  lesioni  di  ro3olajo  e  distruttive  del  nuclei  caudato  e  lentlco- 
lare  dei  corpi  stelati,  studii  fondati  suiresame  clinico  ed  anatomo-pa- 
tologico  di  parecchi  casi  propri!  e  di  reputati  autori,  è  giunto  alle  se- 
guenti conclusioni: 

1.*  Che,  sotto  date  speciali  circostanse,  ò  possibile  differenziare  le  le- 
sioni del  nucleo  caudato  da  quelle  del  nucleo  lenticolare. 

2.*  Che  la  teoria  delle  sostituzioni  funsionali  va  sempre  perdendo  ter- 
reno e  mostrandosi  sempra  più  inadeguata  a  spiegare  la  transitorietà 
dei  fenomeni. 

3.*  Che  i  rapporti  stabiliti  da  Gharcot  e  trovati  di  recente  da  Ko« 
vealewski  fra  i  nuclei  lenticolare  e  caudato  e  la  capsula  interna  e  co- 
rona raggiata,  non  sembrano  dietro  V  esame  della  casistica,  avere  una 
grande  importanza  per  attribuire  ai  primi  una  significazione  motrice; 
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ma  pinttosto  sembrano  appartenere  alla  categoria  dei  rapporti  sempli- 
eémente  anatomici,  di  oonneasione  strutturale  e  mantenuti  per  mezzo 
di  fitiró  appartenenti  alla  categoria  delle  oommessurali. 

18.®  Bianchi  Lbonardo.  —  n  riflesso  tendineo  del  ginoochio 
neUà  paràlisi  progressiva  degli  alienati. 

L*  Autore  facendo  la  storia  di  qtiesto'  stadio  rilera  lo  scarso  risultato 
pratico  a  cui  si  è  pervenutf,  e  la  grande  discrepanza  degli  autori  ohe 
se  ne  sono  occupati.  Egli  mettendo  a  profitto  il  gran  numero  di  para- 
litici ,  ohe  si  raccolgono  nel  manicomio  provinciale  di  Napoli  rifa  que- 
sta stadio  dal  pulito  di  vista  semiologico  e  delfaltro  patologico.  Nota 
innanzi  tutto  che  il  riflesso  tendineo,  ma  specialmente  il  rotuleo  tiella 
paralisi  progressiva  ò  molto  più  spesso  esagerato,  come  molto  più  spesso 
abolito  che  in  tutte  le  altre  malattie  nervose  e  anche  negli  individui 
«ani;  e  che  la  grande  differenza  fra  le  cifre  percentesimali  dei  diversi 
autori  si  deve  attribuire  al  fatto  che  i  precedenti  osservatori  hanno 
fatto  la  ricerca  del  fenomeno  in  un  momento  £olo  della  durata  della 
malattia.  Perciò  1*  Autore  ha  creduto  opportuno  di  sorprendere  il  con- 
tegno del  fenomeno  sugli  stessi  ammalati  per  mesi  ed  anche  anni  du-« 
rante  la  loro  degenza  nel  manicomio,  ed  è  potuto  venire  ad  ana  prima 
certa  conclusione,  che  cioè  il  fenomeno  rotuleo  si  comporta  diversa- 
mente nei  diversi  periodi  della  malattia.  Talché  ci  sono  di  quelli  che 
lo  presentano  normale  a  principio  ed  esagerato  più  tardi,  o  indebolitOi 
ma  il  più  delle  volte  è  esagerato  da  principici  e  pia  tardi  solamente 
talvolta  s'indebolisce  o  si  spegne  del  tutto.  La  grande  frequenza  della 
esagerazione  del  riflesso  te^dmeo  rotuleo  e  del  riflesso  tendineo  in  ge- 
nerale, che  è  quasi  sempre  associato  air  esagerazione  dell*  irritabilità 
meccanica  dei  muscoli,  autorizza  a  considerare  quel  fenomeno  come 
importante  segno  diagnostico  della  paralisi  progressiva,  specialmente  in 
quel  casi  in  cui  il  delirio  di  grandezza  non  ò  associato  a  disturbi  della 
parola.  A  prova  di  ciò,  sopra  23  casi  esaminati  in  complesso  a  princi- 
pio trovò  il  riflesso  rotuleo  esagerato  in  15,  normale  in  9,  abolito  in  2  ; 
mentre  neir  ulteriore  decorso  della  malattia  si  trovò  esagerato  in  10, 
normale  in  7,  indebolito  o  diminuito  in  9. 

Le  ricerche  dell*  Autore  fatte  sul  midollo  spinale  di  paralitici  sui 
quali  in  vita  aveva  studiato  il  riflesso  rotuleo,  lo  menano  a  oonolusion» 
alquanto  differenti  da  quelle  di  Westphal  e  Claus.  Difatti  non  trovò  dei 
generazioni  del  cordoni  posteriori  esterni  del  midollo  di  un  paralitico, 
nel  qnaie  era  abolito  il  riflesso  rotuleo,  tuttochò  aveva  presentato  pure 
Un'andatura  incerta.  E  viceversa  non  ha  trovato  degenerazione  dei  fa- 
sci piramidali  nel  midollo  di  un  altro  individuo  che  aveva  presentato 
forma  acuta  di  paralisi  progressiva,  senza  disturbi  della  parola,  e  che 
aveva  presentato  esageratissimo  Ano  airultimo  «fi  riflesso  rotuleo.  Fatta 
eccezione  pure  di  quei  casi  in  cui  il  riflesso  rotuleo  è  indebolito  per 
ibrte  assottigliamento  delle  masse  muscolari  de^li  arti  inferiori  o  per 
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uno  stato  di  semioontrattora  degli  stessi,  che  rende  assai  difficile  il 
provocarlo,  crede  che  In  nn  certo  namero  di  oasi  sia  ancora  oscura  la 
causa  deiraholizipne  del  riflesso  rotuleo  ;  mentre  d'altra  parte  si  associa 
airopinione  dello  Zacher  e  la  convalida  con  molti  altri  argomenti,  che 
Qioò  Tesagerazione  dei  riflesso  rotaleo  se  può  jqaalohe  volta  attrihoirsl 
alla  degenerazione  dei  cordoni  piramidali  del  midollo  spinale ,  il  più; 
delle  volte  dipende  da  processi  incoatisi  nel  carvello,  e  specialmente 
della  irritazione  infiammatoria  della  corteccia. 
Il  dott.  Seppilli  appoggia  le  idee  del  Bianchi. 

14*  Riva  Gaetano  ed  Alobri  Giovanni.  —  Sulle  guarigioni  tar« 
dive  degli  alienati. 

Gli  Autori  in  base  alle  loro  osservazioni  sa  alcnni  casi  di  gnarigione 
tardiva,  non  possono  ammettere  un  limite  così  assolato  nella  durata 
delle  malattie  mentali,  come  venne  da  talani  stabilito  ;  poichò  in  simile 
materia  nulla  di  assoluto  può  stabilirsi  e  le  leggi  generali  ohe  rego- 
lano la  patologia  nervosa  vanno  soggette  a  numerose  ecoezioni.  Bife- 
riscono  alcuni  casi  osservati  e  studiati  attentamente  tanto  nel  mani- 
comio che  fuori.  Dalle  loro  osservazioni  relative  ai  pazzi  sistematizzati, 
nei  quali  non  erano  spiccati  T  eredità  ed  i  caratteri  degenerativi,  cre- 
dono di  poter  trarre  le  conclusioni  seguenti  : 

].*  L'esperienza  dimostra  che  certe  forme  mentali  possono  venire  a 
guarigione  dopo  nna  durata  di  parecchi  anni. 

2.^  Le  forme  psicopaUche  che  hanno  presentato  questo  speciale  de- 
corso, appartenevano  a  certe  forme  di  pazzia  sistematizzata,  in  cui  però 
i^  caratteri  degenerativi  erano  poco  spiccati  o  mancavano. 

3.^  Un  carattere  pressoobò  costante  di  queste  forme  di  pazzia,  ò  la 
contemporanea  esistenza  di  allucinazioni,  che  ordinariamente  si  man- 
tengono invariabili  e  costanti  per  tutto  il  decorso  della  malattia. 

4.*  Le  facoltà  intellettuali  conservano  in  tali  casi  nn  grado  notevole 
di  vigore  e  di  attività  per  tutta  la  durata  della  malattia. 

15.*  ToNNiNi  Silvio.  —  I  disturbi  spinali  nei  passi  pellagrosi. 

L'Autore  ha  distinto  il  suo  studio  in  due  categorie,  delle  quali  l'una 
riguarda  i  pellagrosi  gravi  o  del  3.^  stadio,  l'altra  i  meno  gravi  o  dei 
primi  stadj  ,  e  va  trattando  V  argomento  a  seconda  :  dei  disturbi  delle 
varie  specie  di  sensibilità,  dei  disturbi  dell' attività  riflessa  sia  della 
<;ute  e  delle  mucose  come  dei  tendini,  dei  disturbi  della  motilità,  dei 
disturbi  vaso-motori,  del  disturbi  trofici.  In  altro  capitolo  tratta  anche 
della  parte  speciale  dell*  argomento,  sia  ai  sintomi  che  ai  reperti  ana* 
temici. 

Il  lavoro  trovasi  tuttora  in  corso  di  pubblicazione  nella  Rivis'a  spe- 
rimentale di  freniatria. 
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.  16.*  Peli  Giuseppe.  —  Cefalometria  di  670  passi  del  Xanloo- 
i^io  di  Bologna. 

,  L^ Autore  ò  giunto  alle  eegaeati  eonclnsioni: 

1.*  Tanto  nella  media  aritmetica  qaanto  col  metodo  per  serie,  la  te* 
sta  negli  alienali  è  alquanto  più  lunga  di  quella  dei  sani  di  menta, 
aven  iosi  nei  primi  un  indice  cefalico  tendente  meno  alla  braohicefàlia 
propria  del  popolo  bolognese.     '^ 

.  2.^  Anche  Taltesza  dei  cranio  supera  nei  pazsl  in  genere  quella  dei 
sani,  e  ciò  pel  relativo  indice  verticale ,  sia  col  metodo  per  serie ,  sia 
9on  quello  delle  medie  aritmetiche. 

.  3.®  Biguardo  ai  diametri  in  particolare  i  due  diversi  metodi  per  al- 
tro non  si  accordano  perfettamente ,  dalla  media  aritmetica  infatti  ri- 
salta che  i  medesimi  in  ambo  i  sessi  predominano  negli  alienati  su  quelli 
dei  saniy  laddove  nel^a  disposizione  per  serie  ciò  avviene  per  1*  antere- 
posteriore  e  pel  verticale,  ma  non  pel  trasverso.  Analogamente  suo» 
^ede  delle  precipue  curve ,  peroccbd  la  mediana  e  la  trasversale  rie* 
SCODO  inferiori  nei  pazzi  a  quelle  dei  sani  in  media  aritmetica,  sia  nei 
maschi,  sia  nelle  femmine  ;  doveehò  col  metodo  per  serie ,  se  lo  stesso 
può  dirsi  rispetto  alla  donna,  solo  per  la  mediaqa  si  riscontra  neirnomo, 
eguagliandosi  la  trasversale. 

Le  rimanenti  curve  (pre-e  post-auricolari  e  orizzontale  totale)  sono 
alla  lor  volta  più  estese  nei  pazzi ,  di  quello  che  nei  sani  di  mente , 
fatta  eccezione  soltanto  della  preauricolare  nei  maschi ,  la  quale  nella 
media  aritmetica  uguaglia  e  nella  disposizione  per  serie  non  raggiunge 
la  corrispondente  dei  sani. 

4.°  Le  discrepanze  risultanti  fra  alcune  delle  singole  medie  vengano 
compensate  nondimeno  a  sufficienza  dalle  altre,  in  quanto  che  la  som- 
ma complessiva  dei  diametri  insieme  alle  curve  dimostra  una  differenza 
In  più  a  favore  dei  pazzi  rispetto  ai  sani ,  si  colla  media  aritmetica 
come  col  metodo  per  serie. 

5.°  Per  le  misure  della  faccia  emerge  che  essa ,  con  entrambi  l  me* 
tedi,  risulta  in  generale  meno  alta  e  colle  medie  aritmetiche  più  larga 
negli  alienati  che  nei  sani  di  mente,  meno  larga  invece  col  metodo 
per  serie. 

6,®  Le  diverse  specie  di  malattie  mentali  offrono  per  le  dimensioni 
del  capo  differenze  sensibili  e  varie  a  seconda  delle  proprie  medie.  Il 
divario  fra  le  medie  dei  sani  e  quelle  delle  diverse  forme  di  aliena- 
zione appare  anche  più  spiegato  comparando  i  dati  che  si  ottengono 
dagli  aggruppamenti  per  serie. 

,  7.^  Fra  le  alterazioni  di  forma  del  cranio  nel  pazzi  predominano  nel 
rapporto  percentuale,  anche  rispetto  ai  sani,  la  fronte  sfuggente,  Tas- 
simetria  fra  V  una  e  V  altra  metà  del  capo ,  e  V  appianamento  in  alto 
della  faccia  posteriore  di  questo. 

Le  speciali  divergenze  in  parte  suesposte ,  d  sembrato  opportuno  al- 
l'Autore di  far  rilevare  perciò  che  siano  di  qualche  momento  potendosi 
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hi  «ite  ieopgera  altr«ttamti  segai  per  ammeitere  una  inegaale  coafor* 
inazione  della  testa  degli  alienati  rispetto  ai  sani  di  oséf^e^  Setoza  per^ 
pretenlere  clie  dall'  esame  del  capo  si  possa  riconòseere  una  forma 
qualsiasi  di  psicopatia.  Il  variare  in  più  od  in  meno  dei  diametri^  e 
delle  eiirve ,  fanno  pensare  ali*  Autore  ad  otio  sviluppo  nel  pazzi  non 
del  tatto  conforme  a  quello  che  d*  ordinario  si  manifesta  nei  sani  di 
mente.  ""^ 

L'Autore  flnisee  ritenendo  di  ayere  portato  una  contribuzione  alla  so- 
luzione dell'  arduo  problema  della  cefalometria  e  delle  relative  altera*- 
zionl  anatomiche  degli  allenati  ;  problema  già  studiato  con  molta  cura 
da  Schotti  da  Qreding,  da  Lombroso,  Riva,  Tamassia,  Tamburini,  May«* 
nertf  Sommert  Amadei,  ma  non  per  anco  in  modo  positivo  risolto. 

17.*  RiGGi  Gerolamo.  —  Gontribuzioiie  allo  dtudlo  ideila  pa- 
raldeide. 

L'Autore  esperimento  razione  della  paraldeide  in  28  pazzi  e  confermò 
razione  ipnotica  della  stessa  nei  limiti  di  3  a  5  grammi. 

18.*  RiGOi  Gerolamo.  ^  Gontribazione  allo  stadio  della  oo- 
toinsu 

L'Autore  somministrò  la  cotolna  in  17  casi  di  diarrea  secondo  le  in- 
dicazioni e  prescrizioni  del  prof.  Albertonl,  che  la  propose,  ma  dovette 
eonvlncersi  che  la  stessa  non  spiega  alcuna  azione  benefica. 

19.*  Verga  Giovanni  Battista.  —  Annotasioni  nella  frenosi  pa- 
ralitica nelle  donne.  (Memoria  non  letta). 

Riferisce  TAutore  che  nel  quadriennio  187^82  entrarono  nel  Mani- 
comio di  Mombello  14  donne  per  frenosi  paralitica.  A  queste  aggiun- 
gendo l'unica  entrata  nel  1883  (fino  al  settembre)  si  ha  sempre  un  nu- 
mero esiguo,  spiegato  dall'essere  ammessi  nel  detto  manicomio  soltanto 
f  poveri. 

L'Autore  fa  una  distinzione  delle  malate  secondo  la  professione,  lo 
stato  civile,  lo  stato  di  maternità  o  meno,  T epoca  dello  sviluppo  della 
frenopatia.  Riguardo  all'eziologia  in  5  la  malattia  era  ereditaria ,  in  1 
il  padre  era  alcoolista,  in  6  non  si  aveva  alcuna  disposizione  ^ereditaria, 
in  3  non  si  avevano  notizie.  Delle  cause  occasionali.  In  2  Influì  la  vita 
libertina,  in  4  la  menopausa,  in  2  la  menopausa  con  preesistente  etra* 
nezza  di  carattere ,  In  3  la  dismenorrea ,  in  1  la  sifilide ,  in  3  non  si 
conosce. 

Esisteva  vero  delirio  di  grandezza  in  7  casi,  ma  In  alcune  le  idee 
di  grandezza  si  estrinsecavano  solo  in  seguilo  ad  insistenti  dimando» 
in  4  assooiavasi  spiccato  delirio  di  persecuzione,  in  1  indebolimento 
mentale,  in  1  delirio  erotico,  in  1  delirio  religioso. 

Riguardo  al  modo  di  manifestarsi  della  malattia  si  notò  talora  ac- 
cessi maniaci,  tafaltra  accessi  apoplettici  ed  in  1  precedenza  dei  sin-* 
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tomi  paralitici  al  sintomi  psiefaiel.  Si  notarono  in  2  enfi  allucinazioni  p 
in  2  tendenze  raioide,  in  t  aitofobia.  Le  piaghe  da  decubito  si  manife*' 
starono  in  9  delle  10  morte. 

La  neeroBcopia  rilevò  1*  atrofia  della  pieghe  cerebrali ,  spesso  ade- 
renze della  pia  alla  corteccia ,  sempre  assai  copioso  il  liquido  cefalo* 
rachidiano. 

20.*  FuNAJou  Paolo.  —  Sulla  follia  moralo.  —  Un  errore  di  dia^ 
gaosl.KMemoria  non  letta). 

L'Autore  da  un  errore  di  diagnosi  eommesso  da  un  medico  nelP  in- 
Tiargli  un  malato  al  Manicomio,  trae  il  movente  per  parlare  della  follia 
morale. 

Un  individuo,  figlio  di  un  nevropatieo,  Il  quale  manifestò  sempre  una 
esagerazione  del  sentimento  religioso  e  deiramblzione,  da  lustra  scarpe 
e  da  garzone  di  negozio  divenne  studente  di  medicina.  Ma  avendo  in* 
eontrato  al  3.®  anno  di  Università  delle  difficoltà  superiori  alle  sue 
forze  cessò  dallo  studio,  ed  andò  a  Roma  ad  ingaggiarsi  nel  corpo  de- 
gli  zuavi,  però  bentosto  pentito  di  questo  passo,  entrò  nel  convento  dei 
Trappisti.  Licenziato  da  questi ,  si  diede  a  predicare  per  le  piazze  dei 
paesi,  fincbò  fu  arrestato  e  mandato  a  domicilio  coatto.  Reduce  dal  do* 
miclllo  coatto  si  diede  nuovamente  a  predicare  in  moJo  strano ,  per  il 
che  fu  condotto  al  Manicomio  di  Siena.  Ne  uscì,  ma  quindi  fu  di  nuovo 
mandato  a  domicilio  coatto.  Libero  dopo  5  anni  di  relegazione ,  tornò 
a  Roma  e  sorprendendo  la  buona  fede  di  un  parroco  riesci  a  dir  messa 
per  un  mese,  incontrando  il  favore  del  devoti,  perchè  non  prendeva  eie* 
mosina.  Scoperto  e  condannato ,  venne  poi  riconosciuto  pazzo  e  rioo* 
verato  in  un  Manicomio.  Uscitone  cominciò  nuovamente  a  predicare 
per  i  paesi,  ma  preso  di  nuovo  ta  ricondotto  al  Manicomio  di  Siena. 

L'Autore  dall' esame  psichico  conchinde  che  non  riscontra  in  nes* 
suna  delle  azioni  del  malato  il  pervertimento  morale,  ritrova  però  una 
debolezza  deirintelligenza ,  che  pei  dati  anamnestici  crede  congenita» 
nella  quale  ò  impiantato  il  delirio  religioso. 

L'Autore  dice  che  per  ammettere  l'esistenza  della  pazzia  jnoi^ale  oc- 
corrono tre  fattori  principali  : 

1.®  La  congenitività. 

2.*  Il  pervertimento  del  senso  morale. 

8.0  II  delirio  degli  atti. 

Crede  che  la  coageaitivItÀ  si  riveli  sempre  con  uno  btato  di  difetto 
intellettuale,  sul  quale  poi  si  producono  gli  altri  fenomeni  propri!  della 
pazzia  morale.  E  per  lui  l'ammettere  nel  folle  morale  la  debolezza  in- 
tellettuale congenita,  non  vuol  dire  collocarlo  nella  classe  degli  imbe» 
eliti,  polchò  crede  che  esista  una  gran  differenza  fra  gli  uni  e  gli  altri. 
Conclude  dicendo  che  probabilmente  fu  il  delirio  dejli  atti ,  sviluppa- 
tosi  in  un  cervello  congenitamente  dettole ,  Al  sintoma  che  Indusse  il 
medico  in  errore,  poiché  da  nessun  atto  della  vita  del  malato  si  ri* 


44  RIVISTA 

Tela  il  pervertimento  morale  sotto  qualsiasi  aspetto  lo  si  consideri  »  ^ 
che  occorre  andar  canti  neli*  emettere  la  diagnosi  di  questa  forma  di 
alienazione  per  evitare  degli  errori,  ohe  perebbero  inflrmarne  il  con* 
cetto,  e  giastiOcare  1  sospetti  che  cadono  talvolta  sopra  il  perito  da 
parte  dei  legali. 

21.^  Maccabruni  Ugo.  —  Una  famiglia  di  suioidL  (Memoria  non 
letta):      . 

È  nn  argomento  molto  interessante  che  rignarda  la  storia  di  cinque 
suici^J  nella  stessa  famiglia.  L' Autore  in  seguito  a  diligenti  ricerche 
non  ò  riescito  a  trovare  alcuno  di  quei  motivi  che  sogliono  nei  casi 
comuni  decidere  il  suicidio  ;  epperò  fondandosi  in  parecchie  cÌrco<^ 
stanse  che  precedettero  e  sassaguirono  1  singoli  suicidj  »  ò  indotto  ad 
ammettere  in  quella  famiglia  un  pervertimento  delle  facoltà  istintive , 
una  debolezza  di  carattere,  una  potente  influenza  del  contagio  morale, 
Dairesame  del  cranio  e  del  cervello  di  uno  dei  suddetti  suiei4j  TAn- 
toro  ha  riscontrato  notevoli  anomalie  del  cervello  e  della  sua  teca 
ossea. 

V. 
DImogtraslonil  pratlelie. 

1.^  Il  prof.  Zoja  Giovanni  mostra  uno  specchio  di  sua  invenzione  per  la 
dimostrazione  di  oggetti  minuti.  È  uno  specchio  concavo  montato  sa  di 
un  apparecchio  metallico,  che  con  opportuni  congegni  a  scorrimento  ed  a 
vite  può  moversi  tanto  nel  senso  laterale  che  verticale  e  può  essere 
pilli  0  meno  innalzato  od  abbassato.  Al  davanti  dello  specchio  si  ha  nn 
piccolo  piano  a  tavolo  su  cui  si  pone  su  apposito  sostegno  1*  oggetto 
da  osservarsi.  Il  piano  può  essere  pure  avvicinato  ed  allontanato  dallo 
specchio  insieme  col  porta  oggetti.  Il  tutto  d  sostenuto  da  un  robusto 
pedale. 

É  un  apparecchio  nel  suo  assieme  assai  elegante  che  serve  benissimo 
allo  scopo  a  cui  d  destinato  di  ingrandii^  cioè  piccoli  oggetti,  come 
preparati  anatomici  minuti,  e  mercè  gli  opportuni  movimenti  d^alto  in 
basso,  di  lateralitèt,  di  avvicinamento  ed  allontanamento,  dMnnalzamento, 
d'innalzamento  ed  abbassamento ,  mostrarli  ad  una  numerosa  scolte- 
sca  raccolta  in  un*ampia  scuola  disposta  ad  anfiteatro. 

2.^  n  dott.  Amadei  Giuseppe  presenta  nn  craniometro  col  quale  si 
possono  ottenere  le  misure  del  cranio  con  prontezza ,  facilità  e  preci- 
sione. 

.  3.^  Il  doti.  Marchi  Vittorio  dimostra  preparati  istologici  concernenti 
ricerche  fktte  nel  laboratorio  del  prof.  Golgi  sulla  fina  anatomia  dei 
corpi  striati,  che  comunicò  airAccademia  di  Medicina  di  Torino,  nei  quali 
si  osserva  come  vi  siano  dne  forme  ben  distinte  di  celiale,  grandi  cioè 
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e'  piccole,  e  come  dal  corpo  di  esse  e  qualche  volta  ilalla  radice  d*  ud 
proluDgamento  protoplasmatioo  parta  un  prolangamento  nervoso ,  iì 
quale  si  distingae  dagli  àltil  per  oaràtteri  speciali  dèi  tatto  diversi  da 
quelli  dei  prolungamenli  protoplasiaatioi.  Difatti  questo  proiungameatd 
nervoso  che  si'può^seguiré  per  lungo  tratto ,  alcune  volte  si  mantiene 
regolare  assumendo  i  caratteri  d*un  dlinder  awU^  mandando  però  nel 
suo  decorso  alcuni  finissimi  rami,  altre,  volte  invece  si  divide  a  hreve 
distanza  della  sua  origine  in  molti  rami  i  quali  a  loro  volta  suddivi- 
dendosi danno  luogo  ad  un  complicato  intreccio.  D'  altra  parte  dimo- 
stra altresì  come  le  fibre  nervose  abbiano  anch'esse  un  modo  di  com- 
portarsi analogo  al  prolungamenti  nervosi  delle  cellule.  Perciò  da  que- 
sti risultati  sulla  struttura  dei  corpi  striati,  che  sono  analoghi  a  quelli 
ottenuti  dal  prof.  Golgi ,  in  altre  parti  del  sistema  nervoso  centrale  » 
TAutore  si  crede  autorizzato  a  supporre  :  e  che  la  funzione  specifica , 
qualunque  ne  sia  la  natura,  deve  effettuarsi,  non  già  per  un'azione  iso- 
lata ed  individuale  dei  singoli  elementi  gangliari,  ma  per  un'azione  di 
insieme  di  estesi  gruppi  di  cellule.  » 

4.^  Il  dott.  Stefanini  presenta:  1.®  una  serie  di  preparati  microsco- 
pici relativi  a  sezioni  di  midollo  spinale  di  un  individuo  morto  di 
corea  elettrica.  Queste  sezioni  presentano  delle  speciali  e  non  bene  de* 
finite  alterazioni  dei  vasi  e  dei  cordoni  laterali  e  posterieri. 

2.*  Sezioni  di  cervello  e  retina  di  individuo  morto  di  leucemia.  Mo- 
strano quenti  preparati  un'infiltrazione  di  leucociti,  i  quali  in  qualche 
punto  si  trovano  ammassati,  si  vedono  anche  varj  focolaj  emorragici. 

3.*  Sezioni  di  tubercolo  del  cervello,  ove  si  dimostra  il  bacillo  della 
tubercolosi,  il  quale  si  vede  sparso  e  entro  il  lume  del  vasi ,  ma  spe- 
cialmente raccolto  nello  spazio  linfatico  perivascolare. 

Lo  stesso  dott.  Stefanini  presentò  altri  preparati ,  fatti  in  collabora- 
zione al  dott.  Staurenghi,  e  dimostranti  sezioni  di  chiasma  di  nervi  ot- 
tici del  falco.  In  questi  preparati  si  dimostra  la  decussazione  completa 
delle  fibre  nervose. 


Soggiungiamo  il  titolo  di  alcune  memorie  che  per  ^difetto  di  tempo 
non  vennero  'ette,  o  delle  quali  non  ci  fu  possibile  avere  un  sunto. 

1.®  Seppilli  Giuseppe.  —  Contributo  oUnico  ed  anatomo-pato- 
logioo  ai  tumori  della  fossa  media  del  cranio. 

2.®  Seppilli  Giuseppe.  —  Sopra  un  oaso  di  epilessia. 

3  *  BouvEGCHiATo.  —  I  frazionamonti  della  memoria  e  gli  er*» 
rori  della  coscienza. 

4.*  Burchi.  Aurelio.  —  Sulla  cura  morale  del  grande  iste- 
rismo. 

5.*  Krafft-Ebiko.  —  Sullo  sviluppo  e  sullo  stato  attuale  dei 
provvedimenti  relativi  agli  alienati  in  Austria. 
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a*  TAMBu&iiri  Augusto.  —  SnU'  astone  di  aloiiiii  nvovl  xmvoo* 
tiol. 

7.*  Tambumhi  AuausTo.  —  SvU'  asiane  dalla  magnete  e  degli 
agenti  tenatoi  nell'ipnosi  isterioa. 

8.*  SoLFAMBLu»  —  Sopra  alenai  casi  di  delirie  sistematissate 
prlmitiTO. 

a*  Salbmi-Pacb.  —  Cardiopatie  del  passi. 
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Nuoya  York,  1882,  Voi.  XIX  (1). 

!.•  Amidon  B,  W.  Medloo  a  Nuova  York,  —  The  myography  ofn^rve 
degeneration  in  animale  ané^  man.  (La  miografla  delle  degeaerasioiii 
nervosa  negli  animali  e  nell'aorao),  pag.  1* 

Oggetto  di  Queato  stadio  ò  di  deteraiinare  per  mezzo  di  accarato 
•Mme  elettroBCQpico  e  di  tracciati  miegraflci  gii  affetti  delle  lesioni  dei 
nervi  periferici  nelF  uomo,  paragonandoli  con  slmili  osservazioni  espe- 
rlmentaii  istituite  so-lle  raae. 

Come  ano  sOgmogramma  ò  il  tracciato  del  polso,  così  an  miogramma 
^  il  tracciato  deUe  contrazioni  di  an  mnacolo,  che  mettendo  i»  moto 
una  lava  la  segna  sopra  ima  striscia  di  carta  avvolta  ad  un  cilindro 
girante.  Lo  sfigmogramma  indica  le  rapidità  della  contrazione  e  del  ri- 
lasciamento muscolare^  rampiessa  del  movimento,  raccaleramonto  e  il 
rallentamento  dalla  contrazione  diatro  l'applicazione  o  la  sottrezione  di 
uno  stimolo. 

Gli  esperimenti  sulle  rane  furono  fatti  mettendo  allo  scoperto  il 
Meno  iscblatico,  togliendo  ogni  soa  comunicazione  col  midollo  spinale 
6  eoi  cervelloi  recidendo  il  tendine  di  Achille  che  viene  fissato  air  ago 
del  miografo  ed  applicando  lo  stimolo  di  una  corrente  elettrica  dato  da 
uaa  piccola  pila  Orenet  o  da  na  apparato  di  induzione.  Gli  animali 
cosi  preparati  furono  mantenuti  in  ambiente  molto  caldo  per  affrettare 
la  degenerazione  del  nervo,  la  quale  dal  freddo  può  essere  ritardata 
per  settimane,  e  se  ne  uccise  uno  per  giorno  per  constatare  le  fasi  pro- 
gressiye  sia  della  reazione  allo  stimolo  elettrico,  sia  dei  cangiameiiti  di 
strutture  nel  nervo.  Quarantotto  ore  dopo  la  preparazione  la  reazione 
alettrica  era  già  molto  dimìnuitay  al  quinto  giorno  era  scomparsa  af- 
fatto. La  degenerazione  nervosa  al  terzo  giorno  era  già  manifesta  e  al 
quinto  era  completa  essendo  il  nervo  ridotto  in  un  ammasso  di  mieUna, 
nuclei,  detriti  granulari  e  cilindri  assili  denodatL 

Neiruomo  un  nervo  tagliato  o  schiacciato,  cessa  di  rispondere  ali*  e. 
lettrlcità  dal  settimo  al  quattordicesimo  giorno. 

Meno  semplicemente  si  comportano  i  muscoli  dipendenti  dal  narvo 
laso.  Nelle  raae  qnarantotto  ore  dopo  la  recisione  seema  Tanopiazza 


41)  Santo  del  dott  Boneo  PaladiaL 
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dei  movimenti  prodotti  dailo  stimolo  elettrico,  si  prolunga  il  perioda 
latente,  cioò  l'intervallo  fra  rappLioasione  deirecoitamento  e  la  contra- 
zione del  mascolo,  e  questa  quando  provocata  dalla  corrente  positiva  a 
di  apertura  tende  a  prolungarsi  più  della  contrazione  di  chiusura  ed  a 
farsi  tetanica.  Questi  caratteri  vanno  sempre  più  crescendo,  mentre 
va  diminuendo  la  contrattilità  faradica.  Il  tessuto  muscolare,  nello  spa- 
zio di  oltre  un  mese,  non  psesentò  alterazione  di  struttura,  tranne  ohe 
nei  filamenti  nervosi  sparsi  fra  le  sue  fibre. 

Nelle  esperienze  sull'uomb  si  procèdette  in  modo  analogo  come  sulle 
rane.  Volendo,  per  esempio,  assoggettare  alle  prove  Tadduttore  dell*  in- 
dice 8Ì  fissa  a  questo  dito  la  leva  del  miografo,  e  si  applica  un  elet- 
trodo allo  sterno  e  Taltro  al  gomito  oppure  al  carpo. 

In  un  caso  di  paralisi  facciale  il  miografo  fu  posto  in  relazione  colla 
guancia  mediante  un  filo  incollato  all'angolo  della  bocca.  Nella  seconda 
settimana  della  paralisi  il  periodo  latente  era  già  prolungato  essendo 
di  circa  7[100  di  secondo,  ed  al  25^  giorno  era  giunto  a  circa  15(100  di 
secondo.  Furono  esaminati  casi  di  paralisi  •  del  nervo  radiale,  del  me- 
diano, dell*  ulnare  di  atrofia  del  primo  muscolo  interosseo,  di  atrofia 
della  mano,  di  atrofia  di  un  arto  per  immobilità  in  conseguenza  di  frat- 
tura o  affezioni  infiammatorie  o  dolori  rdumatici,  di  atrofia  muscolare 
progressiva,  di  paralisi  pseudo-ipertrofica,  di  paraplegia,  e  si  ebbero 
tracciati  affatto  simili  a  quelli  ottenuti  dalle  rane  dopo  il  taglio  del 
nervo:  mentre  pure  affatto  simile  ò  il  tracciato  ottenuto  sia  dall'uomo 
sia  dalla  rana  in  istato  di  sanità.  Lievi  disturbi  trofici,  come  la  sola 
immobilità  troppo  prolungata,  danno  già  marcate  modiflcassioni  nei  mio-' 
grampii,  ma  i  più  radicali  cangiamenti  vengono  prodotti  dalle  malat- 
tie, le  quali,  come  la  mielite,  lasciano  per  lungo  tempo  i  muscoli  privi 
deirinfiuenza  nervosa. 

In  molti  casi  quindi  la  miografia  potrà  essere  un  utile  mezzo  di  dia» 
gnosi  differenziale  e  di  prognosi,  tanto  più  che  l*approfittarne  ò  più  fa- 
cile e  spedito  ed  economico  di  quanto  si  possa  credere  a  tutta  prima* 

2.®  Weber  S.  G.  Medico  a  Boston.  —  Ltad  parjlysU.  (Lel  paralisi 
•aturnina),  pag.  24. 

Due  teorie  si  disputano  il  campo  circa  la  sede  primitiva  della  lesione 
nella  paralisi  saturnina  ;  Erb,  Remak,  Eulenberg,  Monakoo,  Rernbardt» 
De  Watteville  credono  che  la  parte  primamente  interessate  sieno  il 
cervello  ed  il  midollo  spinale,  invece  Westphal,  Leyden,  Zunker,  Gom- 
bault,  Gharcot  sostengono  che  sono  colpiti  da  principio  1  nervi  peri- 
ferici. 

Lancereaux  (  €t}az.  méJ.  de  Parigi,  >  1862,  pag.  709),  avendo  fatta 
V  autopsia  di  una  donna  di  37  anni  morta  in  seguito  a  intossica- 
mento  saturnino  cronico  con  paralisi  degli  avambracci  e  delle  gambe^ 
che  datava  da  dieci  anni,  trovò  11  cervello  e  il  midollo  allungato  aor- 
mali|  ma  nel  midollo  spinale  un  tratto  atrofico  e  rammollito  a  livella 
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delie  vertebre  cervicali  seconda  e  terza,  e  an  altro  tratto  pare  ram- 
mollito appena  al  dissotto  del  '  rigonfiamento  lombare  ;  in  questi  punti 
alcune  delle  radici  motorie  erano- pure  atrofiche,  ma  i  rami  nervosi  che 
si  diramavano  nei  muscoli  paralizzati  erano  assai  più  alterati,  i  ma* 
seoli  poi  presentavano  molte  fibre  affatto  degenerate.  In  un  altro  casa 
il  medesimo  Autore.  (  <  Gaz.  mód.  de  Paris,  »  1871,  pag.  335)  trovò  il 
midollo  spinale  sano,  fatta  eccezione  di  una  congenita  anomalia  di  svi- 
luppo e  invece  grandemente  alterati  i  nervi  e  i  muscoli. 

Friediànder  (<  Vlrch.  Arcb.»  Ed.  75,  1879|pag«  24),  osservò  pure  de- 
generazione nei  muscoli  e  nervi  dalle  loro  terminazioni  periferiche  fin> 
alle  radici  ma  integro  il  midóllo  e  ritenne  che  la  malattia  incomin- 
ciasse nei  muscoli. 

Gombault  (e  Arch.  de  Physiol.  >  1873,  pag.  592) ,  trovò  le  fibre  ner- 
vose periferiche  atrofiche  con  mielina  granulare,  il  tessuto  connettivo 
interstiziale  aumentato  specialmente  attorno  ai  vasi  sanguigni,  nessuna 
alterazione  nei  centri, 

Tiburtius  (<  La  paralisi  degli  estensori  neir  avvelenamento  cronico 
saturnino.  »  Zurigo  1876).  Eisenlohr  (  «  Paràlisi  ed  atrofia  muscolare 
subacuta,  >  —  Centralblatt  f.  Nervenkeilk.  »  1879  pag.  100).  Westpha), 
(  €  Di  una  alterazione  del  nervo  radiale  nella  paralisi  saturnina.  >  *- 
<  Arch.  f.  P^ych.  >  1874,  p.  775).  Charcot.  (  t  Gompt.  Rend.  de  la  Soe. 
de  BioU  »  1879,  pag.  46).  Dójérine,  (t  Ricerche  sulle  lesioni  del  sistema 
nervoso  nella  paralisi  saturnina.  >  —  <  Mem.  de  la  Soc.  de  Biol.  »  1879| 
pag.  11).  Moritz,  («  Jonrn.  of  Anat.  and  Physiol.  »  ottobre  1880,  pag.  78)^ 
rilevarono  pure  alterazioni  nei  nervi  e  non  nel  midollo, 

A  loro  tuttavia  si  obietta  che  T  esame  del  midollo  spinale  può  non 
essere  stato  abbastanza  dilijg^ante  bastando  che  un  tratto  assai  piccolo 
sia  ammalato  per  produrre  i  sintomi  più  comuni  della  paralisi  satur- 
nina, il  qual  tratto  sarebbe  specialmente  a  ricercarsi  sopra  al  rigon* 
fiamento  cervicale  ivi  esfendo,  secondo  Remak  («  Arch.  f.  Psycb.  o« 
Nervenk.  »  VI,  1866,  pag.  1),  Torigine  dei  nervi,  dai  quali  dipendono  1 
muscoli  estensori  dell*avambraccio.  Tale  idea  sarebbe  suffragata  dell'a- 
nalogia  di  altre  paralisi  spinali,  quali  le  paralisi  infantili,  nelle  quali 
sono  colpiti  gruppi  muscolari,  i  quali  operano  di  concerti  con  esclu- 
sione di  altri  muscoli  adiacenti,  ma  di  azione  differente,  come  appunto 
nella  paralisi  saturnina  sono  inerti  gli  estensori  e  non  il  supinatore  che 
pure  ò  cantigue  e  parimente  innervato  dal  radiale.  Tre  anni  dopo  però 
Bemak  stesso  ha  emesso  1*  opinione  (e  Arch.  ffir  Psycb.  u.  Nervenk.  » 
voU  lE,  1870,  pag.  572)  che  il  nucleo  degli  estensori  dell'  avambraccio 
sia  precisamente  nella  parte  mediana  del  rigonfiamento  cervicale,  ed  è 
Hpiflunto  in  tale  parte  che  furono  fatte  inutilmente  da  molti  degli  accen- 
nati osservatori  accurate  investigazioni* 

Quattro  autori  avrebbero  scoperte  alterazioni  nel  midollo  spinale, 
Zunker  (<  Zeitschr,  kL  Med.  »  I,  1880,  pag-  496)  riferisce  di  aver  con- 
statato atrofia  Irregolarmente  distribuita  della  sostanzi  grigia,  ma  la 
RitUta  i 


50  BlBLIOdBAFlA  —  ABCHIVES  OF  MBDICINS 

ritiene  secondaria  ad  una  nevrite,  la  qaale  apparirebbe  tanto  più  mar- 
cata,  qnanto  più  si  va  yerso  la  periferia  • 

Yalpian  (t  Maìadies  de  la  Moèlle,  »  1879,  pag.  158)  considera  la  pa- 
i^alisi  saturnina  come  dipendente  da  una  vera  mielite,  che  sarebbe  ca- 
ratterizzata da  degenerazione  colloide  e  atrofia  delle  cellule  nervose  ed 
isole  di  sclerosi  nelle  radici  dei  nervi  provenienti  dal  rigonfiamento  cer- 
vicale. Egli  provocò  sperimentalmente  la  mielite  in  un  cane  avvelenan- 
dolo col  carbonato  di  piombo. 

Bìrdsall  («  Contributo  all'  Anatomia  patologica  della  paralisi  satur- 
nina. >  —  €  American  Journ.  of  Nevrol.  and  Psych.  >  Maggio  1882,  pa- 
gina 176)  notò  lievi  modificazioni  nelle  corna  anteriore  del  midollo  cer* 
vìcale,  ma  non  esaminò  i  nervi  periferici. 

Monakow  (<  Contributo  airAnatomia  patologica  della  paralisi  e  del- 
en9efaIopatia  saturnina.»  —  «Arch.  f.  Psych.  u.  Nervenk.  >  Voi.  1880, 
pag.  495)  vide  alterazioni  nel  cervello,  nel  midollo  spinale,  massima- 
mente presso  il  punto  di  uscita  dei  nervi  cervicali  sesto,  settimo  ed 
ottavo,  e  nei  nervi  perifòrici  e  crede  che  si  sieno'  prodotte  indipenden- 
temente le  une  dalla  altre. 

Erb  (€  Un  caso  di  paralisi  saturnina.  »  —  <  Arch.  f.  Psycji.  u.  Ner- 
venk. »  voU  V,  1875,  pag.  443)  sta  pure,  sebbene  non  decisamente,  per 
rorigine  centrale  della  malattia,  ma  non  arreca  in  appoggio  della  sua 
opinione  nessuna  autopsia. 

Probabilmente  T  avvelenamento  saturnino  tende  a  produrre  altera, 
zloni  interstiziali  ora  nel  cervello,  ora  nel.midollo  spinale,  ora  nei  nervi, 
è  rnltimo  caso  probabilmente  ò  il  più  frequente,  poichò  numerose  sono 
le  guarigioni. 

Minot  pubblicò  alcuni  casi  di  intossicazione  saturnina,  i  quali  simu- 
lavano una  mielite  («Boston  med.  and  Surg.  Journ.»  10  marzo  1881), 
il  che  succede  quando  le  gambe  sono  colpite  dalla  paralisi  al  pari  degli 
arti  superiori.  In  tali  circostanze  riesce  indispensabile  per  la  diagnosi 
il  ricercare  il  piombo  nelle  orine  dopo  che  si  ò  amministrato  V  ioduro 
di  potassio  per  alcuni  giorni.  Molte  volte  quantunque  la  diagnosi  sia 
«icara  torna  impossibile  determinare  per  qual  via  sia  successo  P  avve- 
lenamento, come  si  ò  verificato  in  tre  dei  quattro  casi!  tipici  esposti 
dair  Autore  e  da  lui  curati  con  buon  successo  mediante  IModuro  di  po- 
tassio e  relettricitèt.  Gautier  ha  dimostrato  (<  Gaz.  Hebd.»  11  novembre 
1881)  che  si  trova  il  piombo  nei  vegetali,  pesci,  crostacei,  carni  artifi- 
cialmente conservati,'  in  molte  acque  potabili,  nelle  acque  gasose,  nelle 
bevande  acide  e  condimenti  tenuti  in  recipienti  di  latta,  nelle  vernici 
dei  mobili  e  degli  usci,  nella  lana  e  nella  seta  degli  abiti,  nel  cuoio 
delle  scarpe,  nelle  biancherie  inamidate  :  specialmente  abbonda  nell'olio, 
in  cui  sono  immerse  le  sardine,  chiuse  nelle  scatole. 
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3.^  Nancrbdb,  Gh.  B.  Ghirorgo  ali*  ospitale  episcoiiaie  di  Piladelfla^ 
membro  dall'Accademia  di  Chirurgia  e  dell* Aseociasione  chimrgloa 
americana.  ^  Some  of  the  faeU  of  LUterUm^  toitk  a  eommmtary.  (Os* 
eervazioni  sai  metodo  di  Lister),  pag.  40. 

Qaantanqae  già  noti  i  yantaggi  apportati  del  metodo  di  Lister  è  sem* 
pre  interessante  ed  utile  il  richiamarli  alla  memoria. 

Lister  aveva  una  mortalità  doppia  nelle  sne  sale  prima  di  adottare  il 
metodo  antisettico,  di  qaella  che  ebbe  dipoì|  anche  che  ewe  [fossero 
affollate  al  panto  di  avere  più  di  un  ammalato  per  letto. 

Volkmann  negli  anni  1872-73  di  16  casi  di  frattura  complicata  ne  per- 
dette 12  per  piemia,  invece  del  1870  al  1877  avendo  applicata  la  medi- 
cazione antisettica  non  ebbe  un  solo  esito  letale  in  73  ammalati  con- 
filmili. 

In  377  amputazioni  eseguite  da  Bruns,  Bardeleben,  Billroth  prima 
dell'introduzione  del  metodo  di  Lister  si  ebbe  la  mortalità  del  29,18 
per  100;  mente  di  321  eseguite  da  Busch,  Schede,  Socin  e  Volkmann 
eegaendo  i  precetti  listerlani  solo  il  4,4  per  100  diede  esito  infausto. 
«  Bardenheuer  non  ebbe  un  solo  decesso  su  133  operazioni  sul  sistema 
osseo,  fra  le  quali  51  amputazioni  e  52  resezioni  di  articolazioni,  ese- 
ftuite  in  un  solo  aùno  a  Colonia  col  metodo  antisettico. 

Lister  in  109  operaaioni  sulle  articolazioni  ebbe  solo  tre  decessi  e 
e  questi  per  meningite  tubercolare. 

Volkmann  curò  antisetticamente  33  casi  di  ferite  di  articolazioni  e  2k 
di  fratture  complicate  da  lesioni  delle  articolazioni  senza  nessun  de- 
cesso. 

Mac  Ewan  in  una  serie  di  885  operazioni  di  osteotomie  eseguite  in 
330  pazienti  ebbe  tre  soli  morti  dovute  a  difterite,  meningite  tubereo* 
lare  e  pneumonite. 

Nella  delicata  operazione  deirapertura  dell'ascesso  dello  psoas  Lister 
non  ebbe  più  di  9  decessi  su  37  operati,  ossia  la  proporzione  favorevo- 
lissima, in  confronto  del  passato,  del  24,3  per  100. 

È  certo  che  si  possono  ottenere  successi  egualmente  brillanti  anche 
senza  attenersi  strettamente  e  materialmente  a  tutte  le  norme  indicate 
4a  Lister,  il  nefogene  ò  utile,  ma  non  assolutamente  indispensabile,  al- 
Tacido  fenico  si  può  sostituire  Tacido  salicilico,  l-olio  di  eucalipto,  1'  a- 
«etato  di  allumina,  ma  il  principio  teorico  fondamentale  è  sempre  il 
medesimo. 

Le  causa  per  cui  talora  il  metodo  di  Lister  fallisce  in  mani  poco 
esperte  sono  da  ricercarsi  nella  soverchia  distensione  dei  tessuti  per 
suture  male  applicate,  neirimperfetta  fognatura,  neireccessLvo  uso  delle 
irrigazioni  fenieate,  onde  può  ^eterminarm  la.  suppurazione.  Si  è  fatta 
robbiezione  che  anche  col  metodo  antisettico  si  trovano  microrganismi 
nelle  secrezioni  delle  ferite.  Ma  è  da  notare  che  i  mioroeooohi  sem- 
brano non  favorire  la  putrefazione  ed  essi  resistono  anche  all'aeido  fo- 
rnico non  concentrato,  mentre  nooivl  sono  i  batteri^  che  trovano  am- 
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biente  propizio  nei  liquidi  alcalini  e  dall'acido  fenico  dilaito  vengona 
non  uccisi  ma  ridotti  in  uno  stato  d'inerzia  o  di  amatesicu  Si  osservi 
pure  h  questo  proposito  come  V  ossigeno  sia  pure  contrario  allo  svol- 
gersi e  moltiplicarsi  dei  vibrioni  eettici,  donde  i  favorevoli  succèssi  ot-* 
tenuti  talvolta  colla  libera  esposizione  all'aria  delle  ferite  ;  come  il  con- 
centramento delle,  secrezioni  provenienti  dalle  ferite  si  oppone  pure  al 
moltiplicarsi  dai  microrganismi,  circostanza  la  quale  si  verifica  tanto 
nella  medicazione  aperta,  quanto  nella  cicatrizzazione  sotto  croste  e 
quanto  nell'applicazione  della  bambagia  col  metodo  di  Guórin;  e  come 
infine  il  contatto  dei  tessuti  sani  valga  da  solo  a  distruggere  i  micror- 
ganismi finchò  non  sono  in  numero  straordinario,  onde  essi  non  si  tro- 
iano nel  pus  degli  ascessi  cranici,  mentre  sono  costanti  in  quello  degli 
ascessi  acjiti  ;  cosi  secondo  esperienze  di  Billroth  le  granulazioni  rigo* 
gliose  sarebbero  un  argine  efficace  all'assorbimento  di  materie  setticbe 
e  potrebbero  impunemente  venire  a  contatto  con  liquidi  settici,  cbe  sa* 
rebbero  dannosissimi  se  inlettati  nel  tessuto  cellulare» 

A  favore  poi  del  metodo  antisettico  militano  eziandio  la  rapidità  della 
cicatrizzazione  e  la  mancanza  o  il  mite  grado  della  febbre  e  del  dolore. 

4.°  Mills  Ch.  K.  Nevrologo  all'ospitale  di  Filadelfia  e  docente  di  ma- 
lattie mentali  ed  elettroterapia  air  Università  della  Pensilvania.  —  No- 
tes  on  twelwe  c^ses  of  brain  iumor^  chiefly  toith  reference  lo  diagno-^ 
sis,  (Considerazioni  su  dodici  casi  di  tumor  cerebrale  con  particolare 
riguardo  alla  diagnosi),  pag.  60. 

\?  Un  uomo  di  83  anni,  con  antecedenti  di  sifilide,  in  conseguenza  di 
percosse  al  capo  per  caduta  fu  preso  da  cefalalgia,  vertigine,  indebo- 
limento mentale,  singbiozzo,  nistagmo,  spasmo  del  collo  e  degli  avam- 
bracci, indebolimento  e  quindi  perdita  della  vista,  cherasite,  atrofia  del 
dischi  ottici,  polifagia,  evacuazione  involontaria  delle  feci  e  delPorina. 
Temperatura  alia  fronte  35*,3  C. 

Airautopsia  si  riscontrò  un  fibroma  al  lobo  frontale  destro  che  com- 
prendeva la  metà  anteriore  superiore  della  prima  e  seconda  circonvo- 
luzione frontale,  un  piccolo  segmento  del  gyrus  fomicatus  e  un  pic- 
colo tratto  del  corpo  calloso.  Sopra  il  tumore  le  membrane  erano  di- 
strutte» 

2.^  Un  nomo  di  46  anni,  già  affetto  da  sifilide,  soffriva  di  cefalea  e 
indebolimento  mentale,  iperestesia,  specialmente  alla  ragione  frontali  e 
parietale  sinistra,  diminnzione  della  facoltà  visiva,  miosi,  stipsi  :  preso 
da  febbre  e  delirio  divenne  comatoso  e  mori, 

'  Autopsia*  Tre  gomme  :  l' nna  del  diametro  di  olire  tre  centimetri» 
aderente  alla  pia  madre,  nella  regione  frontale  destra,  estesa  alla  por- 
zione anteriore,  superiore  della  prima  e  seconda  circonvolosione  cere- 
brale; la  seconda  del  diametro  di  oltre  un  centimetro  nella  scisinra 
retrocentrale  a  15  millimetri  airindietro  del  punto  di  congiunzione  fra 
il  terza  8nperiore«^ed  il  medio  della  scissura  di  Belando  ;  la  terza  ^M 
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diametro  di  eiroa  due  oentimetri  nella  oircoavolazione  eovra-marglnale 
airestremità  posteriore  del  ramo  oriszontale  della  fossa  del  SHtìo* 

3.*  Una  donna  di  33  anni,  già  affetta  da  slfilidei  soggetta  a  cefalea^* 
-vomiti,  yertlglni  fa  colpita  da  emiplegia  sinistra  estesa  alla  facola  eoa 
strabismo  interno  sinistro,  diffleoltà  della  parola,  anestesia,  indi  ipere- 
stesia degli  arti  offeaii  dimlnazione  della  vista  per  nevrite  ottica,  del« 
l'adito  e  deirolfatto^  necrosi  della  cornea  [sinistra,  profusa  traspirazione* 
massime  nella  metà  destra  del  corpo,  stipsi»  Temperatura  al  lato  de« 
stro  del  capo  36^,1  al  sinistro  34^0. 

Autopsia:  una  gomma  duplice  avanti  al  chiasma  del  nervi  ottici,  del 
diametro  complessivo  di  circa  due  centimetri  interessante  il  corpo  cal- 
loso, i  peduncoli  del  corpo  calloso,  la  lamina  cinerea  e  gli  spasi  perfo- 
rati anteriori.  Essa  probabilmente  comprimeva  pure  le  radici  del  nervi 
olfattori,  i  nervi  ottici,  la  commessura  e  la  porzione  anteriore  del  cir« 
colo  del  Willis.  AUMndietro  del  tumore  fino  al  ponte  la  base  del  cer-* 
vello  presentava  marcato  rammollimento. 

4.*  Una  donna  di  30  anni,  senza  dati  anamnestioi  importanti,  soffriva 
di  cefalea^  dolore  alla  percussione  della  regione  parietale  destra,  vo« 
miti,  vertigine,  spasmo  e  paralisi  del  braccio  sinistro,  paresi  della  gamba 
corrispondente,  paralisi  parziale  del  nervo  facciale  sinistro  come  pure 
degli  intestini  e  della  vescica,  sensibilità  diminuita  nelle  parti  paraliz* 
zate,  vista  e  udito  imperfetti,  dischi  ottici  strozzati.  . 

Autopsia:  tumore  carcinomatoso  del  diamrtro  di  circa  cinque  centi* 
metri  sotto  alla  pia  madre  e  sulla  convessità  del  lobo  cerebrale  destro 
interessante  la  porzione  media  della  circonvoluzione  parietale  ascen- 
dente e  la  parte  superiore  del  lobulo  parietale  inferiore* 

5«^  Donna  d'anni  38^  con  antecedenti  di  sifilide  :  aveva  ricevuto  colpi 
sul  capo,  soffriva  di  cefalee  atroci  ;  aveva  il  vertice  ed  II  lato  destro  del 
capo  dolente  alla  percussione,  vomito,  vertigini,  irascibilità  spasmo  agli 
arti  sinistri  e  paresi  agli  arti  destri,  vista  diminuita,  papille  ottiche 
strozzate,  temperatura  alla  regione  parietale  destra  i2d%2  alla  sini* 
stra  35*,5. 

Autopsia:  una  gomma  delle  meningi  comprimeva  il  quarto  superiora 
della  circonvoluzione  frontale  ascendente  e  un  piccolo  segmento  della 
.  parietale  ascendente  del  lato  destro. 

6."  Un  uomo  di  31  anni,  tubercoloso  presentava  cefalea,  vertigini,  eo* 
citabilità  di  carattere,  allucinazioni,  spasmo  del  biraccio  sinistro,  paresi 
degli  arti  sinistri  e  da  ultimo  anche  dal  lato  sinistro  della  faccia,  emiane* 
stesia  sinistra,  vista  diminuita,  pupilla  destra  dilatata,  la  sinistra  con- 
tatta, adito  deficiente  deirorecchio  sinistro,  tintinnio  d'orecchie,  tem« 
peratura  alla  regione  frontale  destra  36^6,  alla  sinistra  35% 

Autopsia:  tumore  tubercolare  esteso  all' estremità  posteriore  della 
prima  e  seconda  circonvoluzione  frontale,  e  al  terzo  superiore  della 
due  circonvoluzioni  ascendenti  dell'emisfero  destro  :  Tinterno  di  questo 
'Sora  tramutato  in  una  cavità  contenente  pus  e  detriti  di  sostanza  cera^ 
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ÌMrale;  essa^inTadeva  il  posto  della  sostaiiKa  bianca  del  1oIk>  parietale, 
il  teiSEO  posteriore  del  naeleo  lenticolare  e  la.  pórsione  posteriore  adla* 
oente  della  capsala  interna,  attorno  al  tumore  la  pia  madre  era  oìd* 
aparsa  di  tubercoli  miliari. 

7.®  Un  nomo  di  25  anni,  dopo  aver  ricevuto  nn  calcio  di  oaTallo  al: 
oapo  fu  assalito  da  cefttlea  ricorrente  ad  accessi  con  ▼omito»  yerti^ni, 
oonfasione  di  mente,  strabismo  sinistro  convergente^  emianestesia  par- 
siale  destra,  movimenti  riflessi  patellarl  leggermente  aumentati,  cecità, 
papille  atrofiche,  udito  indebolito  dell*  orecchio  destro,  stipsi  ;  la  tem- 
peratura alla  regione  parietale  destra  era  di  Be^fi  ed  alla  sinistra 
di36''^ 

Autopsia  :  Un  fibroma  del  diametro  di  circa  otto  centimetri  occupava 
la  regione  occipitale  e  parietale  sinistra  con  distruzione  delia  sostansa 
bianca  dei  lobi  parietali  posteriore  ed  occipitale  e  rammollimento  del 
tessuto  circostante.  * 

8.*  Un  uomo  di  33  anni,  già  sifilitico  dopo  di  aver  ricevuto  un  colpo 
sul  capo  divenne  indolentei  e  sofferente  di  cefalea  e  vomito  con  emiaoe* 
stesia  parziale  destra  ed  emiparestesia  sinistra,  vista  diminuita  e  udito 
debole  dair  orecchio  destro, 

•  Autopsia  :  Uoa  gomma  del  diametro  di  quasi  quattro  centimetri  aveva 
distrutto  la  porzione  media  della  prima  e  seconda  circonvoluzione  tem- 
porale sinistra,  con  rammollimento  delle  parti  adiacenti  e  compressione 
delle  circonvoluzioni  parietali  ascendente  ed  inferiore  ;  IMntemo  del  lobo 
temporale  era  convertito  in  un  ascesso. 

9.^  Una  ragazza  tredicenne  tubercolosa  sofferente  di  cefalea,  vomito, 
vertigini,  deliqui,  torpore  mentale,  paresi  degli  arti  inferiori  con  ipe- 
restesia e  dolori  negli  stesei,  divenne  gradualmente  cieca  prima  deir-oo- 
chio  sinistro,  quindi  del  destro  per  nevrite  ottica  discendente. 

Autopsia:  Una  massa  tubercolare  occapava  i  due  terzi  inferiori  del 
lobo  cerebellare  destro  e  Testremità  posteriore  dei  processo  vermiforme 
superiore.  I  ventricoli  cerebrali  erano  dilatati  e  ripieni  di  liquido. 

10."  Una  donna  d*anni  27,  antecedentemente  infetta  da  sifilide  venne 
presa  da  vomito,  oefalea,  vertigini,  indebolimento  della  facoltà  mentali 
e  delle  forze  muscolari,  emiplegia  ed  emianestesia  parziale  destra,  ne* 
vralgia  del  quinto,  diminuzione  della  facoltà  visiva,  rallentamento  del 
respiro  fino  a  quattro  o  cinque  sole  respirazioni  al  minato  già  due  set- 
timane prima  della  morte. 

-  Autopsia:  Una  massa  nodulare  di  natura  indeterminata  invadeva  il 
peduncolo  medio  cerebellare  destro  e  la  regione  adiacente  del  lobo  ce* 
rebellare.  Si  notava  poi  rammollimento  della  metà  destra  del  pavi- 
mento del  quarto  ventricolo,  di  piccola  porzione  della  superficie  info* 
rlore  ed  esterna  del  talamo  ottico  sinistro,  della  capsula  interna  e  del 
nucleo  lenticolare. 

*  11.®  Un  uomo  di  32  anni  cadde  da  cavallo  battendo  col  oapo  sul  suolo» 
antecedentemente  «ra  stato  infetto  di  sifilide  ;  incominciò  a  soffrire  oéi 
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falee  notturne,  qaìndi  vertigini,  perdita  di  memoria,  apatia,  emiparesi 
e  ptosl  destra  con  emlanestesia  crociata  alla  metà  sinistra  della  &ooia 
ed  agli  arti  destri  con  miosl,  rotazione  degli  occhi  e  del  capo  a  destra, 
epistassi  e  stipsi. 

Autopsia  :  Si  trovarono  due  tamorl,  l*ano  era  una  gomma  di  oiroa  due 
centimetri  di  diametro  situato  nella  porzione  superiore,  sinistra  del 
ponte,  l'altro  era  un  fibroma  del  volume  di  un  pisello  posto  fra  la  darà 
e  la  pia  madre  in  corrispondenza  del  punto  di  congiunzione  fra  li  terzo 
medio  e  11  terzo  posteriore  della  prima  circonvoluzione  tempprale,  nella 
quale  cagionava  una  lieve  depressione. 

12.®  Un  nomo  di  35  anni,  non  Immane  dalla  sifilide,  ferito  al  capo 
obliquamente  da  un  proiettile  presentò  II  solito  quadro  slntomatologico 
di  cefalea,  vomito  e  vertigini  con  depressione  morale  e  perdio  della 
itaemoria,  ebbe  accessi  eptlettlforml  prevalenti  a  destra,  orampi  allo 
stomaco  ed  alle  gambe,  nevralgie  temporali  ed  orbitali,  nevrite  ottica 
discendente,  stipsi. 

Autopsia  :  Una  gomma  del  diametro  di  un  centimetro  occupava'  ana 
porzione  deila  superficie  anteriore  del  ponte,  appena  a  sinistra  del  cen- 
tro, airìntorno  oravi  rammollimento  e  al  punto  di  congiunzione  fra  il 
ponte  e  il  midollo  allungato  soorgevasi  un  focolaio  emorragico  recente. 
.  In  questi  dodici  casi  Tezlologia  è  rappresentata  : 

tre  volte  dalla  sifilide  sola; 

cinque  volte  dalla  sifilide  e  dal  traumatismo; 

una  volta  dal  solo  traumatismo; 

due  volte  dalla  tubercolosi; 

una  volta  non  ò  determinata. 
L'anatomia  patologica  annovera: 

in  sei  casi  le  gomme; 

in  due  casi  i  fibromi; 

in  due  casi  i  tubercoli  ; 

In  un  caso  il  carcinoma  ; 

in  un  caso  un  tumore  di  natura  incerta. 
La  sintomatologia  prevalente  ò  data  dalla  cefalea,  dolore  alla  per- 
cussione sul  capo,  vomito,  vertigini,  disturbi  mentali,  iperestesia,  ne- 
vrite ottica,  elevamento  locale  di  temperatura,  stipsi. 

La  cefalea  prodotta  da  tumore  intracranlco  per  lo  più  è  continua 
con  esacerbazieni  violente  e  talora  più  Intensa  In  corrispondenza  della 
sede  del  neoplasma. 

La  percussione  del  capo  provoca  dolorosa  sensazione  in  corrispon- 
denza del  tumore,  massime,  a  quanto  pare,  se  è  meningeo  o  corticale. 
n  vomito  ò  frequente  ma  non  costante;  mancò  in  tre  dei  casi  riferiti 
(l•^  S.*  e  6.®).  Secondo  Ferrier  (Brain^  luglio  1879)  nella  maggior  parte 
dei  casi  si  deve  ascrivere  ad  irritazione  delle  meningi,  la  quale  si  tra- 
smette al  pneumogastrico  essendo  il  nucleo  di  questo  nervo  nel  midollo 
allungato  In  stretta  relazione  con  quello  del  trigemino. 
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I  tamori  del  cervelletto  possono  produrre  it  vomito  ala  per  tarba- 
mento  del  centro  destinato  airequUibrio,  e  per  le  conseguenti  vertigini, 
sia  per  diretta  azione  sai  pavimento  del  quarto  ventricolo.  In  genere 
quanto  più  avanti  sono  situati  i  tamori  neirencefalo,  tanto  meno  facil- 
mente producono  il  vomito* 

La  vertigine  data  dai  tamori  intracranici  può  riconoscere  varie  ori* 
gini  ;  0  possono  essere  lesi  direttamente  i  centri  preposti  al  mantenU 
mento  dell*  equilibrio,  o  pub  dipendere  semplicemente  dair  irritazione 
delle  meningi,  o  paò  provenire  da  sconcerti  della  circolazione  intracra- 
nica.  E.  Weber  ha  dimostrato  V  esistenza  di  una  comunicazione  fra  la 
cavità  delfaracnoide  e  il  labirinto,  quindi  la  tensione  intracranica  ac- 
cresciuta può  riversarsi  anche  sull'apparato  auditivo  e  determinare  per 
questa  via  la  vertigine. 

/  disturbi  mentali  nei  casi  citati  consistettero  per  lo  più  In  una  osa* 
gerata  eccitabilità^  ma  in  alcuni  si  ebbe  invece  apatia,  depressione. 

L'iperestesia  ò  più  frequente  negli  arti  colpiti  da  paralisi  o  contrat- 
tura. 

L'ischemia  delle  papille  (papille  strozzate)  e  la  nevrite  ottica  con* 
fermata  air  oftalmoscopio  e  congiunta  cogli  altri  sintomi  annoverati 
danno  quasi  la  certezza  della  presenza  di  un  tumore  encefalico.  Quando 
questo  è  discosto  dalla  base  bisogna  ammettere  che  l'Ischemia  succeda 
per  compressione  prodotta  dal  siero  trasudato  e  penetrato  negli  spazi 
linfatici  tra  la  guaina  esterna  e  la  guaina  interna  del  nervo  ottico. 
(Norris  W.  <  La  nevrite  ottica  quale  sintoma  di  malattie  Intracrani- 
che. »  —  €  Philadelphia  Medicai  Times,»  30  agosto  1889). 

La  temperatura  del  capo  fu  studiata  da  Seguin,  Broca,  Gray,  Lom- 
barda Maragliano  e  Seppilli  e  Amidon. 

Gray  (e  New  York  Medicài  Journal,  »  agosto  1878)  lo  un  caso  di  glio- 
ma situato  a  destra  fra  il  ramo  orizzontale  delle  fossa  di  Silvio  e  la 
prima  scissura  temporale  con  degenerazione  colloide  del  lobo  occipi- 
tale destro  constatò  una  differenza  perfino  di  2f^fi  fra  il  lato  sano  e  Panii- 
malato.  Secondo  il  medesimo  Autore  vi  è  normalmente  una  differenza 
di  temperatura  fra  i  due  lati  del  capo  essendo  la  media  temperatura  a 
destra  di  33%8  ed  a  sinistra  di  34%4.  La  temperatura  sarebbe  maggiore 
alla  fronte,  minore  al  vertice  ed  all'  occipite  colla  differenza  fra  Tuna 
e  l'altra  di  1^5.  Nel  casi  di  tumore  la  temperatura  media  generale  del 
capo  e  elevata  più  del  normale  e  l'aumento  ò  maggiore  presso  la  sede 
del  male. 

La  stipsi  cessa  ordinariamente  negli  ultimi  periodi  ed  ò  spesso  so* 
stituita  da  evacuazioni  involontarie,  ma  di  raro  da  vera  diarrea. 

Altri  fenomeni  osservati  furono  le  nevralgie  (quella  del  quinto  sem- 
bra indizio  della  sede  del  tumore  verso  il  ponte  od  II  cervelletto),  ten- 
denza alle  emorragie  dalle  mucose,  iperidrosi  unilaterale,  polifagia,  di« 
sturbi  del  respiro,  manifestazioni  isteriche,  alterazioni  trofiche  ed  in- 
fiammatorie ed  anestesia  degli  occhi,  diminuzione  dell'olfatto  e  del- 
i  *ndito. 
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La  sede  dei  tumori  nelle  varie  regioni  deirencefàio  si  può  desamere 
dai  seguenti  indizi  : 

Regione  frontale  anteriore  :  Marcato  indebolimento  mentale,  assenza 
di  vere  paralisi,  di  anestesia  e  dei  vomito. 

Regione  Rolandica  o  Zona  corticale  motrice:  ^Spasmi  e  eonseontive 
paralisi  óìrcoscritte  di  muscoli  periferici,  dolore  alla  percussione. 

Regione  parieto-occipiiale:  Emianestesia  estesa  agli  organi  della  vista 
e  deirndito  del  lato  opposto  alla  lesione. 

Lobo  temporo-efenoidalei  Anestesia  parziale  e  diminuzione  deirudlto 
dal  lato  opposto  alla  lesione. 

Cervelletto:  Vomito,  vertigini  intense;  altri  sintomi  vengono  provo- 
cati dalla  compressione  di  parti  vicine,  pavimento  del  quarto  ventri- 
colo, nervi  cranici. 

Ponte  del  varolio:  Paralisi  incrociata,  deviazione  degli  occhi  e  rota- 
zione del  capo  dal  lato  opposto  a  quello  della  lesione. 

Rase  del  cervello:  La  localizzazione  riesce  relativamente  facile  dietro 
l'osservazione  dei  fenomeni  di  spasmo  e  paralisi  dei  varii  nervi  cranici. 

5.®  Mac&bnzib  Giovanni,  Medico  a  Baltimora.  —  Tiibercolar  tumore 
of  the  tvindpipe,  Tuoercìdosis  of  the  ìatyngeal  mtacles.  A  contribuì 
tion  io  the  patholcgical  histology  of  laryngO'tracheal  phthieie^  (Tumori 
tubercolari  della  trachea.  Tubercolosi  dei  muscoli  laringei.  Contributo 
all'istologia  patologica  della  tisi  lariogo-tracheale).  pag.  107. 

Tumore  tubercolare  della  trachea,  —  Nel  cadavere  di  un  uomo  morto 
per  carcinoma  dello  stomaco  e  contemporaneamente  affetto  da  tuber- 
colosi polmonale,  mentre  il  fegato;  i  reni,  la  milza  presentavano  neO" 
formazione  maligna  secondaria,  fu  trovato  alla  parete  posteriore  della 
trachea,  circa  15  millimetri  al  disopra  della  biforcazione,  un  tumore  del 
volume  di  una  piccola  fava,  duro,  liscio  e  ricoperto  dalla  mucosa,  da 
sembrare  un  nodulo  canceroso,  e  tale  infatti  dapprima  fu  reputato,  ma 
Tesame  microscopico  dimostrò  trattarsi  di  un  aggregato  di  tubercoli 
collegati  da  una  rete  di  tessuto  connettivo  molto  vascolare,  e  in  via  di 
degenerazione  caseosa.  Un  nodulo  affatto  simile  esisteva  pure  nel  pe* 
ricardio. 

2.*  Escrescenze  tubercoUari  del  vestibolo  della  laringe.  — •  Nel  cada- 
vere di  un  tubercoloso  si  trovò  la  laringe,  T  epiglottide,  le  pieghe  ari- 
epiglottlche,  le  corde  vocali  ricoperte  di  piccoli  noduli  lisci,  duri  posti 
sotto  la  mucosa  e  composti  di  tubercoli  miliari  in  tutti  gli  stadi!  di  de- 
generazione. 

3.®  Tubercolosi  dei  muscoli  laringei.  -*  Fraenkel  (e  Delle  alterazioni 
patologiche  dei  muscoli  della  laringe  nei  tisici,  »  —  e  Virchow  Archiv.  > 
LXXI,  3,  1877)  segnalò  V  atrofia  dei  muscoli  laringei  quale  causa  del- 
Tafonia  e  della  raucedine  .nei  tisici,  con  tessuto  connettivo  infiltrato  di 
cellule  e  i  nuclei  delle  fibre  muscolari  ingranditi»  Posadsky  di  Pietro- 
burgo (€  Lancet.  >  1881,  V.  1,  pag.  149)  trovò  le  modificazioni  anche  nei 
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mascoli  degli  arti,  negli  intercostali  e  nel  diaframma  f  le  fibre  mnsco- 
lari  essendo  in  vìa  di  degenerazione  granalare  con  scomparsa  delle 
striature,  ma  senza  alterazioni  nel  oonnettiro.  Helnze  (e  Die  Kejilkopf* 
schwindsucht  »  Lipsia  1879)  inyeoe  non  conferma  queste  osservazioni 
crede  che  Tafonla  e  la  raucedine  sieno  dovute  all'infiltrazione  tuberco- 
lare dei  tessuti  e  in  qualche  caso  alla  presenza,  da  lui  confermata»  di 
tubercoli  nel  muscoli  laringei. 

L'Autore  in  un  caso  potò  pure  scoprire  1  tubercoli  neirinterno  dei 
muscoli  laringei,  aflTatto  separati  da  quelli  deila  mucosa;  in  taluni  punti 
i  fascicoli  muscolari  abbracciavano  il  tubercolo  scostandosi  gli  uni  da- 
gli altri,  in  altri  punti  essi  erano  invasi  e  distrutti  dalla  neoformazione.  Le 
fibre  muscolari  erano  per  la  maggior  parte  in  istato  di  degenerazione 
granulo-grassosa,  da  considerarsi  però  piuttosto  come  effetto  di  disordine 
di  nutrizione  per  infiammazione  cronica,  anzichò  quale  parte  integrante 
del  processo  tubercolare. 

6.®  Kbtt  a.  T.  Medico  a  Cincinnati.  (Ohio).  —  A  contribution  to  the 
cardiosphygmography  of  tricuspid  lesiona,  (Contributo  alla  cardiosfig- 
mografia delle  lesioni  tricuspidali),  pag.  115. 

I  vizil  del  cuore  sinistro  danno  tracciati  sfigmografici  caratteristici, 
che  mancano  in  quelli  del  cuore  destro,  ò  questo  dunque  un  carattere 
differenziale  importante  e  facile  a  verificarsi.  Specialmente  esso  tornerà 
utile  quando  si  abbia  a  decidere  fra  un^insufficienza  tricuspidale,  la  quale 
ultima,  per  vero  dire,  ò  dubbio  sia  mai  stata  positivamente  riconosciuta 
durante  la  vita. 

In  due  oasi  TAutore  confermò  l'esattezza  di  questo  segno  distintivo  : 

Una  donna  di  59  anni  soffriva  di  dispnea,  tosse,  anasarca,  essa  pre- 
sentava dilatazione  del  cuore  con  soffio  marcato  airapice  esteso  anche 
a  sinistra  ed  airindletro.  La  diagnosi  sembrava  essere  indiscutibilmente 
quella  di  insufficienza  mitrale;  tuttavia  il  tracciato  cardio-sfimografico 
non  concordava  con  questa  idea,  rintervallo  tra  il  battito  cardiaco  e  la 
pulsazione  della  carotide. era  di  lil5  di  secondo,  cioò  normale,  mentre 
avrebbe  dovuto  essere  più  lungo  nel  caso  d'insufficienza  mitrale  e  Taa- 
topsla  infatti  dimostrò  che  invece  Tinsufficienza  era  tricuspidale* 

Un  uomo^i  48  anni,  con  tosse  e  dispnea  aveva  un  doppio  soffio  alla 
base,  predominando  il  diastolico,  e  un  soffio  sistolico  airapice,  che  era 
spostato  in  basso  ed  all'esterno.  SI  pensò  trattarsi  di  stenosi  ed  insuf- 
ficienza aortica  e  insufficienza  mitrale.  Eppure  i  tracciati  cardiosfigmo- 
grafici  presi  al  cuore  ed  alla  carotide,  ed  al  cuore  ed  alla  radiale, 
smentivano  tale  diagnosi,  polchò  il  tracciato  del  polso  arterioso  non 
era  deformato,  come  avrebbe  dovuto  se  fosse  esistita  la  stenosi  aortica, 
ne  era  ritardato  più  del  normale,  come  avrebbe  dovuto  essere  per  ef* 
fétte  sia  della  stenosi  aortica  stessa,  sia  dell'  insufficienza  mitrale,  non 
l[)refentava  il  carattere  deirinsufficienza  aortica  e  neppure  era  ravvi- 
cinato al  battito  cardiaco  più  del  normale  come  avrebbe  dovuto  essere 
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per  questa  stessa  Insafflofenzai  e  infine  era  troppo  ampio  e  plano  per 
poter  accordarci  colla  supposizione  di  una  stenosi  mitrale. 

2/autopsia  palesò  dilatazione  e  ipertrofia  del  Tentrioplii  nonché  del- 
Toreccbietta  destro  ;  stenosi  tricuspidale  al  punto  di  permettere  solo 
IMntrodnzione  della  punta  del  mignolo  ;  vàlvola  tricuspidale  ingrossata 
e  manifestamente  insufficiente;  aorta  dilatata  in  tutta  la  saa  estensione 
specialmente  nella  porzione  trasversale  e  discendente  dairaroo,  con  pa* 
réti  rigide  e  cosparse  di  placche  calcari. 

La  rigidità  arteriosa  era  dimostrata  dallo  sfigmografo,  poiché  essendo 
rintervallo  cardio-carotideo  di  lil5  di  secondo,  e  rintervailo  cardio- 
radiale  di  Ilio  di  secondo,  l'interyallo  carotideo-radlale  risulta  di  I|30  di 
(Secondo,  cioè  meno  della  metà  del  normale,  onde  appare  V  accelera- 
mento deironda  sanguigna  caratteristica  della  suddetta  aiterozlane. 

7.®  MiTGHBLL  PiTFiBLD  C.  ~  Thc  puthologie  and  philosophy  of  sea* 
sichness.  (Patologia  del  mal  di  mare.)  pag.  121. 

Le  oscillazioni  delia  nave  sul  suo  asse  longitudinale  e  trasversale 
sono  la  causa  del  mal  di  mare  che  si  aggrava  o  si  mitiga  secondo  che 
esse  si  fanno  più  o  meno  sensibili.  La  sintomatologia  ò  rappresentata 
da  fenomeni  di  ordine  diverso  :  confusione  e  torpore  di  mente,  debo- 
lezza di  volontà,  cefalea  frontale  ed  occipitale,  irascibilità,  melanconia, 
vertigini,  nausee,  vomito,  inclinazione  alia  posizione  orizzontale  ed  al 
sonno,  pallore,  estremità  fredde  e  viscide,  circolazione  e  respirazione 
depr<9sse,  alvo  chiuso,  orine  scarse  e  concentrate..  Il  vomito  ò  per  lo  più 
acquoso  e  biliare,  talora  lievemente  sanguigno  ;  il  catarro  gastrico  so- 
pragginnge  tardi  ed  é  forse  semplicemente  conseguenza  delle  condi- 
zioni'igieniche  poco  favorevoli,  verificandosi  esse  sovente  anche  nei 
viaggiatori  che  non  soffrono  il  mal  di  mare. 

La  stipsi  sovente  é  dovuta  al  perossido  di  ferro  contennto  nell'acqua 
potabile,  la  quale  si  conserva  In  recipienti  di  ferro. 

Varie  teorie  fhrono  emesse  circa  la  patogenesi  del  mal  di  mare. 

Alderson  (cBritish  Med.  Journ.  >  marzo  1872)  crede  che  esso  sia  do- 
vuto airaccumulari^i  del  sangue  nei  vasi  cerebrali  per  forza  d' inerzia 
non  potendo  esso  seguire  istantaneamente  tutti  i  movimenti  che  ven- 
gono impressi  al  corpo  dalle  oscillazioni  del  vascello. 

Pollard,  Carpenter  e  Baia  (<  Brit.  Med.  Journ.  >  8  giugno  188?)  ri- 
tengono invece  cbe  la  causa  principale  sia  la  prolungata  e  ripetuta  sen- 
sazione di  mancanza  di  sostegno. 

L'Autore  dal  canto  suo,  appoggiandosi  anche  ad  un  lavoro  del  dottor 
Moxon  (€  LMnfluènza  della  circolazione  snl  sistema  nervoso.  >  —  €  Brit* 
Med.  Journ.  »  aprile  1881),  opina  cbe  le  oscillazioni  ascendenti  della 
nave  ritardano  Paffinsso  del  sangue  arterioso  al  cervello,  e  favoriscano 
il  deflusso  del  sangue  venoso  in  virtù  della  forza  d'inerzia,  che  peroi6 
si  aocumali  nel  cranio  il  liquido  eerebro- spinale,  la  cui  pressione  alla 
sua  volta  riesce  di  ostacolo  alla  penetrazione  del  sangue  arterioso  nei 
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piccoli  vasi  deir  encefalo,  perciò  T  effetto  delle  osclUazioai  diaceadenti 
non  riesce  a  controbilanciare  quello  delle  ascendenti  e  ine  risalta  una 
anemia  cerebrale,  che  dà  ragione  dellMndebolimento  delle  facoltà  men* 
tali,  della  depressione  morale»  della  tendenza  al  sonno  e  del  vomito. 

Qaali  cause  concomitanti  vanno  annoverate  le  vibrazioni  trasmesse 
dall'apparato  propolsore  del  bastimento  e  la  tensione  mascolare  cagio- 
nata dagli  sforzi  per  mantenere  V  equilibrio.  L' anemia  del  midollo  al- 
lungato spiega  la  depressione  deirimpulso  cardiaco  e  dei  movimenti  re- 
spiratori. Questi  fenomeni  tuttavia  come  anche  il  vomito  possono  pure 
provenire  dalla  compressione  esercitata  sul  pneumogastrioi  e  sui  fre* 
nioi  dalle  grosse  vene  (distese  per  la  congestione  venosa  centrale)  colle 
quali  Eono  in  rapporto,  cioò  della  vena  succlavia  destra  sul  pneumogai* 
strico  destro,  dalla  vena  innominata  sul  pneumogastrioo  sinistro  e  dalle 
4ne  succlavie  sui  frenici. 

La  sete  ardente  probabilmente  ò  in  dipendenza  dal  vomito  che  ca* 
giona  perdite  di  liquido  e  impedisce  che  possano  essere  riparate. 

Facilmente  si  comprende,  ammessa  P  anemia  cerebrale,  come  la  po- 
sizione orizzontale  apporti  sollievo  e  come  il  solo  alzare  alquanto  il 
capo  possa  provocare  una  recrudescenza  dei  sintomi.  Bensì  recherà  sor- 
presa che  essi  possono  talora  continuare  anche  malgrado  tale  posizione, 
ma  bisogna  tener  conto  dalla  circostanza  che  occorre  un  eerto  tempo 
acciccchò  Torganismo  possa  riaversi  dal  sofferto  perturbamento,  come 
ha  bisogno  di  parecchi  giorni  per  riuscire  ad  adattarsi  alle  nuove  con* 
dizioni  nelle  quali  viene  posto* 

I  purganti  salini  o  d'altro  genere  aggravano  il  male,  poicliò  rìohia- 
mando  il  sangue  airintestino  ne  spogliano  maggiormente  il  cervello. 

Talora  accade  che  ohi  ò  avvezzo  alle  grandi  onde,  per  esempio,  del- 
r  Oceano  Pacific0|  risente  il  mal  di  mare  passando  a  quelle  più  brevi 
della  Manica. 

I  figli  dei  marinai  ereditano  probabilmente  dal  genitori  una  maggior 
facilità  di  avvezzarsi  al  mare.  I  bambini  vanno  immuni  dal  mal  di 
mare,  verosimilmente  perchò  il  loro  cervello  ò  in  uno  stadio  ancora 
primitivo  ed  imperfetto  di  funzione  e  di  vascolarità.  I  ragazzi  e  le  fan- 
ciulle verso  Tetà  della  pubertà  vi  sono  molti  soggetti,  perchò  si  può 
dire  che  non  hanno  attività  vitale  di  riserva  dovendo  impiegarla  tatta 
nei  bisogni  inerenti  allo  sviluppo;  le  donne  ne  soffrono  più  facilmente 
che  gli  uomini  e  fra  questi  ne  vanno  esenti  i  più  robusti,  quelli,  n^ 
quali  iljcuore  ed  il  cevello  hanno  maggior  stabilità  funzionale,  maggior 
attitudine  a  r«ì8istere  alle  cause  perturbatrici. 

8.®  Henry  Federigo  P.  Medico  airospitale  episcopale  di  Filadelfia.  -« 
A  ccntributùm  io  the  study  of  anaemicu  (Contributo  allo  studio  del- 
l'anemia), pag.  137. 

II  valore  deiremocitometro  quale  mezzo  di  diagnosi  presuppone  che 
il  sangue  possa  assorbire  liberamente  quella  proporzione  di  acqua  ohe 
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gli  ò  necessaria.  Sé  maoca  questa  condizione,  come  nei  colera,  nel  car- 
cinoma dello  stomaco,  Tesarne  del  sangae  con  tal  mezzo  paò  riascire 
affatto  fallace. 

Un  nomo  di  56  anni,  sofferente  da  parecchi  mesi  di- stenosi  del  car» 
dias  grandemente  dimagrato  e  incapace  di  trattenere  le  berande  pre- 
sentava airemocitometro  5,525,000  globali  rossi  per  millim.  cab.  e  la 
proporzione  di  1  globale  bianco  par  550  rossi.  Le  apparenze  quindi 
sarebbero  state  quelle  di  un  sangae  affatto  normale,  anzi  piuttosto  ricco 
di  globali,  e  invece  esse  erano  dovute  alla  saa  accresoiuta  densità  per 
mancato  assorbimento  di  acqaa. 

D'altra  parte  Tesame  dei  sangae  talora  fa  scoprire  oligocitoemia  dpve 
1  segni  esteriori  farebbero  credere  alla  pletora. 

Una  ragazza  di  19  anni,  di  aspetto  floridissimo,  regolarmente  me- 
straata  con  funzioni  degenerate  attivissime,  soffriva  di  vampe  al  volto 
massime  dopo  i  pasti  e  di  sera,  aveva  nn  continno  senso  di  debolezza 
e  una  volta  fu  presa  da  deliquio.  Il  suo  sangae  non  contava  che  3,995,000 
globuli  rossi  per  millim.  cubo,  e  la  proporzione  di  questi  ai  globuli 
bianchi  era  di  530  a  1.  Ouari  col  ferro  e  Tarsenico. 

m 

9.*  Haokley  Carlo,  medico  a  Nuova  York.  —  Furtker  Notes  on  a 
case  of  filaria  sanguinis  hominis.  (Note  sopra  un  caso  di  filaria  del 
sangue  umano),  pag.  142. 

Nel  1872,  T.  R.  Lewis  scopri  le  filarie  nel  sangae  umano  in  nu- 
mero di  una  trentina  per  ogni  goccia.  Prima  erano  già  state  osservate 
nell'orina. 

Il  dott  Monson  emise  ropinione  che  le  zanzare,  o  almeno  una  specie 
di  esse,  nutrendosi  di  sangue  umano  possano  dar  ricetto  per  alcuni 
giorni  nello  stomaco  alle  filarie  per  poi  espellerle  in  uno  stato  più  per- 
fetto depositandole  colle  loro  uova  nell'acqua,  per  mezzo  della  quale 
ritornano  a  compire  il  loro  ciclo  nell'  uomo.  Si  suppone  che  la  filaria 
matura  si  stabiliscano  nel  sistema  linfatico  e  che  quelle  del  sangue  non 
sleno  che  i  loro  embrioni.  Le  filarie  mature  sono  della  lunghezza  di 
circa  12  centim.  e  della  grossezza  di  un  capello. 

Un  uomo  di  37  anni  soffri  nel  corso  della  sua  vita  parecchi  accessi 
di  chiluria,  ebbe  anche  ascessi  e  fornncoli  nei  quali  però  non  furono 
scoperte  filarie,  che  invece  si  ritrovarono  nel  sangae,  parchò  però  lo 
si  estraesse  di  notte,  mentre  ne  era  estratto  di  giorno  non  se  ne  pre- 
sentavano mai.  A  spiegare  questo  fatto  singolare  si  suppose  ohe  di  giorno 
le  filarie  si  raccolgano  nel  sistema  linfatico  od  in  altro  organo,  oppure 
che  vengano  emesse  dai  progenitori  a  sciami  ogni  24  ore. 

Facendo  mutare  al  paziente  le  ore  di  riposo  pare  che  anche  le  filarie 
cangiassero  le  loro  abitadini  in  modo  corrispondente.  Esse  avevano  la 
lunghezza  di  circa  tre  decimi  di  millimetro  ed  a  forte  ingrandimento 
presentavano  an  pralungameato  esiiissimo  filiforme,  mobile  alle  due 
estremità. 
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10.'  S&ouiN  K  0.  —  O/i  a  peeuliar  cutaneous  lesion  (Ulcas  eleva* 
tdm)  oecurring  during  the  uh  of  bromide  of  potassium,  (Di  ana  par- 
ticolare lesione  entanea  €  uIcìm  elevatum  >  dorata  airaso  del  bromaro 
di  potassio),  pag.  149. 

Il  dott.  Duhring  nel  eao  Trattato  delle  malattie  della  pelle  (Filadelfia, 
1882)  annovera  otto  forme  di  dermatite  bromica:  l'acne  pastolare,  lo 
scoloramento  della  pelle,  Terazione  papnlosa,  Tacne  conflaentCì  le  ma* 
calo-papole,  Tacne  forancolare,  le  bolle,  la  rupia.  L*  Autore  crede  sieno 
da  aggiungersi  anche  le  ulceri  in  conformità  a  quanto  ha  osservato  nei 
tre  seguenti  casi  : 

1.*  Una  giovane  di  23  anni,  epilettica  da  11  anni  e  fin  da  principio 
assoggettata  al  bromuro  di  potassio  ebbe  sin  dai  primordi!  della  cura 
esulcerazioni  alla  parte  inferiore  delle  gamba,  che  guarirono  presto  per 
ricomparire  dopo  molti  anni  estendendosi  in  modo  da  abbracciare  in- 
feriormente le  gambe  lasciando  sano  solo  un  piccolo  tratto  di  cute  sullo 
spigolo  della  tibia.  La  loro  superficie  era  di  due  a  quatto  millim.  più 
elevata  delia  cute  circostante.  Cicatrizzarono  dietro  applicazioni  di  acido 
pirogallioo  senza  sospendere  Fuso  del  bromaro  di  potassio. 

2.*  Una  ragazza  di  12  anni,  epilettica  da  circa  due  anni  ed  assog- 
gettata alla  cura  del  bromuro  di  potassio  presentò  pure  ripetutamente 
alle  due  gambe  esulcerazioni  a  superficie  prominente  affatto  simili  alle 
saldescritte.  Una  delie  ulceri  migliorò  assai  dopo  una  cauterizzazione 
col  termo-cauterio  di  Paqueiini  Paltra  non  cauterizzata  rimase  stazio- 
naria. Si  continuò  Toso  del  bromuro  aggiungendovi  la  solazione  del 
Fowler. 

3.®  Una  ragazza  di  17  anni,  già  paraplegica,  indi  epilettica,  ebbe  due 
volte  an  ascesso  e  varie  papule  alla  gamba  destra  dietro  Taso  del  bro* 
muro  di  potassio  ;  scomparvero  sospendendo  il  medicamento. 

L'esame  istologico  su  di  un  lembo  di  superficie  esulcerata  tolto  alla 
ragazza  di  12  anni  (2.®)  dimostrò  trattarsi  di  dermatite  in  parte  sup- 
purativa, ma  prevalentemente  ipertrofica. 

11.^  CusHiER  Elisabetta,  laureata  in  medicina,  addetta  all'Ospitale 
delle  donne  e  dei  fancinlli  a  Nuova  York» '^  A  case  of  tnyoooedema  (ì). 
(Un  caso  di  mixoedema),  pag.  203. 

Una  donna,  madre  di  dodici  figli,  godette  buona  salute  fino  ali*  anno 
1861  nel  qual  tempo  ebbe  a  soffrire  grave  spavento  in  occasione  di 
tumulti  popolari  avvenuti  a  Nuova  York  :  d' allora  incominciò  a  per- 
dere le  forze  e  andò  soggetta  a  varie  indisposizioni ,  dopo  pochi  anni 
presentò  edema  alla  faccia  ed  agli  arti  e  leggiera  sordità,  ma  le  orine 
erano  perfettamente  normali,  nò  un  accurato  esame  potò  scoprire  altro 


(i)  Vedi  su  qaesrargomento  la  memoria  del  dott  P.  Oroeoo  negli  «  AnnaU 
VìL  lied.  »  dello  scorso  anno. 
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che  un  lieve  aumento  dell*  area  di  otinsità  cardiaca.  Con  T  ammini- 
strazione di  diuretici,  stricnina  e  ferro  l'edema  svanì  tranne  che  al  volto 
e  per  due  anni»  cioò  dal  1877  al  1879,  la  donna  si  trovò  in  uno  stato 
di  relativo  benessere,  ma  nell'estate  di  quest'ultimo  anno  ricomparve 
l'edema  agli  arti  inferiori  con  esalceraziooi  alla  faccia  posteriore  delle 
gambe,  le  quali  guarirono  coll'applicazione  di  astringenti  ed  appropriato 
bendaggio.  L'edema  degli  arti  spari  di  nuovo,  ma  rimase  ancora  quello 
alla  faccia,  la  quale  per  Testremo  turgore,  l'aridezza  della  pelle,  il  ver- 
miglio intenso  delle  guancie  e  l'assoluta  immobilità  delle  labbra  as- 
sunse uno  strano  aspetto  di  stupidità.  Rimase  pure  e  si  accrebbe  la 
debolezza  muscolare,  onde  l' ammalata  si  trovò  costretta  a  passare  la 
maggior  parte  del  suo  tempo  a  letto  non  potendo  alzarsi  e  far  qualche 
passo  se  non  con  sommo  sforzo  e  difficoltà. 

L'Autrice  confessa  che  il  caso  le  fu  misterioso  flnchà  ebbe  cogni* 
zione  di  un  lavoro  del  dott.  Clifford  Mercer  sul  miwoedema  («Medicai 
Ricord,»  16  aprile  1881)  di  cui  verificò  tutti  i  sintomi  nella  propria 
ammalata,  quali  la  pelle  semi-trasparentè,  il  turgore  delle  palpebre,  il 
rossore  delle  guancie,  l'area  pallida  attorno  agli  occhi,  la  mancanza  di 
espressione  del  collo,  ingrossamento  dalle  labbra  e  della  lingua,  la  pre- 
senza di  cuscinetti  adiposi  nelle  regioni  sopra-clavicolari,  il  torpore  in* 
tellettuale,  V  articolazione  stentata  e  la  voce  monotona,  inoltre  la  dif- 
ficoltà di  alzarsi  e  camminare  senza  decisa  paralisi,  la  tendenza  del  capo 
ad  appoggiare  al  petto,  il  polso  lento  e  la  temperatura  abbassata. 

Nelle  ultime  settimane  di  vita  si  riprodusse  l'edema,  si  ebbe  stipsi, 
perdurando  vivace  l'appetito,  la  pelle  divenne  tutta  ruvida  e  secca,  l'a- 
rea di  ottusità  cardiaca  si  estese  maggiormente,  insorse  alla  faccia  una 
dermatite  fugace  di  apparenza  risipelacea,  senza  febbre,  si  ebbe  anche 
un  piccolo  flemmone  al  lato  destro  del  petto,  con  dolore,  che  dall'am- 
malata veniva  riferito  al  braccio  vicino,  le  forze  andarono  gradatamente 
scemando  e  la  morte  sopravvenne  nel  giugno  1882  contando  V  amma- 
lata 57  anni. 

All'autopsia  si  trovò  cute  ingrossata,  cellulare  sottocutaneo  infiltrata 
di  materia  trasparente ,  l' omento  carico  di  adipe  e  cosi  il  mesenterio , 
il  liquido  pericardico  un  po' abbondante,  il  cuore  ipertrofico  in  totalità, 
i  reni  alquanto  ingrossati  per  ipertrofia  della  parte  corticale;  il  mi- 
dollo spinale  in  apparenza  era  normale,  il  cervello  non  si  potè  esami- 
nare, stante  la  grande  durezza  del  cranio  e  le  sfavorevoli  condizioni, 
nelle  quali  veniva  eseguita  l'autopsia. 

All'esame  microscopico  si  confermò  atrofia  dei  follicoli  dei  capelli  e 
delle  glandolo  sebacee  e  sudorifere,  le  fibrille  del  tessuto  connettiva 
gonfie  e  fra  di  loro  sparsi  grnppi  di  piccole  cellule  rotonde  e  speciali 
corpi  sferici  omogenei  o  finamente  granulosi  dotati  di  forte  rifrangenza. 
Le  fibre  muscolari  del  cuore  apparvero  atrofiche,  ridotte  perfino  ad  un 
terzo  del  loro  volume,  normale,  colla  striatnra  svanita  e  con  pochi  nu- 
clei; invece  oravi  aumento  del  connettivo  nelle  cui  maglie  eranvi  pie- 
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eóle  masse  sferiote  risplendenti.  Nei  reni  eravi  atrofia  dei  canalicoli 
e  dei  corpascoli  del  Malpighied  aamentodel  tessuto  interstiziale,  e  qai 
pare  eranvi  le  masse  rilucenti  già  menzionate.  Le  cellule  epiteliali  dei 
reni  avevano  un  aspetto  granuloso.  Nel  corpo  tiroide  le  pareti  degl 
alveoli  .erano  ingrossate  e  il  contenuto  di  questi  o  era  scomparso  o  con- 
sisteva di  una  materia  omogenea.  I  più  piccoli  vasi  sanguigni  erano 
quasi  otturati  per  rinflltrazione  di  sostanza  ialina  nelle  loro  tonache. 
L'aumento  del  tessuto  connettivo  si  notava  pare  nella  lingua. 

Il  midollo  spinale  presentava,  osservato  col  microscopio,  alterazioni  nei 
vasi  e  nelle  cellule.  I  primi  presentavano  il  lume  ristretto  e  le  pareti 
infiltrate,  ma  in  un  corno  anteriore  della  porzione  lombare  inferiore  vi 
era  una  massa  composta  di  vasi  sanguigni  dilatati  e  di  granulazioni  di 
pigmento.  In  altre  sezioni  della  porzione  lombare,  delle  colonne  di 
Clark,  della  porzione  cervicale  inferiore  si  videro  traccio  di  piccole 
emorragie,  e  talora  solo  1  residui  di  pigmento  da  esse  lasciate.  Ivi  oravi 
marcata  dilatazione  vascolare.  Nella  porzione  lombare  del  midollo  spi- 
nale tanto  nelle  corna  anteriori,  come  nelle  corna  posteriori  si  vide 
atrofia  delle  cellule  nervose,  degenerazione  gialla,  diminuzione  del  nu- 
mero dei  loro  prolungamenti.  Nelle  colonne  posteriori,  airesterno  delle 
corna,  eranvi  piccoli  spazi  ripieni  delia  solita  sostanza  trasparente.  Nella 
porzione  superiore  del  midollo  lombare  Patrofla  delle  cellule  era  meno 
avanzata.  Il  canale  centrale  era  obliterato.  Nel  segmento  inferiore  della 
porzione  cervicale  l'atrofia  delle  cellule  era  similmente  poco  marcata, 
ma  nelle  colonne  eranvi  numerosi  spazii  ripieni  di  sostanza  trasparente 
e  corpuscoli  rifrangenti.  Questi  caratteri  erano  meno  evidenti  nel  seg- 
mento superiore.  Il  canale  centrale  era  parzialmente  otturato.  Simili 
alterazioni  si  riscontrarono  nella  porzione  dorsale.  L'esame  microsco- 
pico fu  praticato  dai  dottori  Jacobi  e  Birdsall. 

Questa  malattia  fu  per  la  prima  volta  descritta  da  Gull  sotto  il  nome 
di  :  Stato  cretinoide  sopravvenuto  in  donne  adulte.  Fino  ad  ora  ne  fu* 
reno  pubblicati  46  casi  dai  seguenti  autori  ; 

Gull,  casi  5  (donne). 

Ord,  casi  6  (donne). 

Morvan,  casi  15  (14  donne  e  un  uomo  di  50  anni). 

Fonmier,  casi  1  (donna). 

Dackworth,  casi  3  (donne). 

Gharcot,  casi  2  (uomini  in  età  ano  di  57|  Taltro  di  19  ann:). 

Lloyd,  casi  2  (donne). 

Inglis,  2  (un  uomo  e  una  donna). 

Thaon,  casi  1  (donna). 

Mahomed,  id.  1  id. 
'   Lattey,  id.  1  id. 

Blaise,  id.  1  id. 

Hopkins,  id.  1  id. 

Qowans,  id.  1  id. 
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Hammond,  i<L  1  id. 
'  Cushier,  id.  1  id« 
Caraiy,  id.  1  id. 
IdQDi  id.  I  id. 

Ord,  di  Londra,  scopri  ciie  V  edema  proveniva  dail'  infiltrazione  nel 
tessato  connettivo  di  una  sostanza  enormemente  riooa  di  macina, 

È  a  notarsi  ohe  il  dott  Morvan  nella  Bassa  Bretagna  ebbe  ad  osser- 
Tarne  ben  15  oasi,  mentre  neesan  caso  ne  fa  pubblicato  in  Germania. 

in  tatti  i  casi  descritti  la  sintomatologia  ò  nniforme,  aspetto  strano 
del  volto,  cute  arida  e  squamosa,  senza  capelli,  soppressione  dei  sa- 
pori ,  lentezza  di  parola ,  deboleira  mascolare  ;  qnanto  al  perturba- 
mento delle  facoltà  mentali,  molti  non  hanno  osservato  se  non  nna 
certa  tardanza  nelle  loro  fanzioni ,  altri  invece  ebbero  a  notare  al- 
lacinazioni»  apatia,  stupidità,  sogni  spaventosi,  ottusità  dei  sensi,  per- 
dita della  memoria. 

Del  46  casi  solo  4  si  riferiscono  ad  nomini  e  la  maggior  parte  degli 
ammalati  era  nel  periodo  di  età  compreso  fra  i  24  ed  i  60  anni,  non 
contandosene  che  tre  al  dissotto  di  quest'età  (un  giovine  di  19  anni  e 
due  donne  della  Brettagna  l'una  di  23],  T  altra  di  27  anni)  e  due  al 
dissopra  (due  donne  Tana  di  65,  Taltra  di  67  anni) 

Circa  la  natura  della  malattia  variano  le  opinioni  ritenendo  gli  ani 
ohe  rinfiltrazione  mucosa  sia  T  alterazione  principale  e  i  sintomi  ner- 
Tosi  le  siano  subordinati,  mentre  altri  credono  ad  un  profondo  e  gene- 
rale perturbamento  trofico,  di  cui  rinfiltrazione  del  tessuto  connettivo 
non  sarebbe  se  non  nna  manifestazione. 

Ord  considerando  Tanalogia  col  tessuto  connettivo  embrionale,  che  ò 
pur  ricco  di  mucina,  giudica  trattarsi  di  un  fenomeno  di  reversione,  la 
alterazione,  del  sistema  nervoso  centrale  sarebbe,  secondo  lui,  consecn* 
tiva  alla  soppressione  degli  stimoli  esterni  per  Tineeppata  funzione  dei 
nervi  periferici  a  causa  specialmente  delle  condizioni  anormali  della 
cute.  In  due  autopsie  egli  non  avrebbe  riscontrato  modificazioni  del  si* 
atema  nervoso. 

Fournier  (e  Gaz.  hebd.  de  méd.  »  Parigi  1882)  attribuisce  egual  im- 
portanza alla  paresi  muscolare,  quanto  all'  edema,  nota  come  essa  coU 
pisce,  sia  i  muscoli  della  vita  animale,  che  quelli  della  vita  vegetativa 
e  conclude  che  la  causa  della  malattia  è  a  ricercarsi  in  una  alteraziona 
nutritiva  delle  parti  affette. 

Morvan  (e  Gaz.  hebd.  >  Parigi,  agosto  1881)  definisce  la  malattia  ana 
nevrosi  motoria. 

Hadden  (e  Brain,  »  voL  N.  2)  ricorda  tVA  ì  sintomi  costanti  V  abbas- 
aamento  di  temperatura  e  la  diminuzione  deirarea  -eliminata  e  fra  quelli 
non  costanti,  ma  pur  osservati  sovente,  1*  impiccolimento  del  oorpo  ti- 
roide ed  un  certo  grado  di  esoftalmo  ed  emette  Tipotesi  di  ano  spasmo 
vascolare  esteso  al  sistema  linfàtico  con  formaziooa  di  macina  nella 
linfa  stagnante. 

Hivifta.  5 
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tare^  »  —  <  Kliniscbe  Vortraege.  >  N.  1»  1870)  che  nei  mascoli  sani  no» 
vi  può  essere  spasmo  senza  corrispondente  paralisi  degli  antagonisti  » 
che  nel  piede  eqaino-yaro  raccorciamento  mascolare  era  semplicemente 
dovuto  alla  circostanza  ohe  I*  arto  cresceva  mentre  il  piede  era  in  at-^ 
teggiamento  viziato  costante. 

Lnecke  ha  osservato  che  ad  an  certo  tempo  della  vita  intrauterina 
tatti  i  feti  hanno  i  piedi  equini  e  suppone  che  tali  rimangono  fino  al 
momento  della  nascita,  quando  qualche  ostacolo  si  oppone  a  che  il  feto 
faccia  eseguire  ai  suoi  piedi  quei  movimenti  che  ne  devono  eccitare  il 
regolare  sviluppo.  Se  non  che  pare,  almeno  secondo  quanto  succede 
nella  vita  estrauterina,  che  quando  esiste  tale  viziato  atteggiamento  i 
movimenti  dovrebbero  piuttosto  tendere  ad  esagerarlo  anzichò  a  cor- 
reggerlo. Inoltre  Ruprecht  di  Dresda,  il  quale  ha  estesa  esperienza  nella 
tenotomia,  fa  riflettere  («  Rigidità  spastica  degli  arti  congenita  e  con* 
tratture  spastiche.  »  —  €  Kliniscbe  Vortraege,  »  1881)  come  la  con^ 
trattura  muscolare  per  so  non  sia  sufficiente  a  cangiare  i  rapporti  dello 
superfici  articolari,  onde  nei  casi  acquisiti  di  piede  equino,  e  che  da. 
rane  talora  da  anni,  dopo  la  tenotomia  il  piede  riprende  almeno  tem- 
porarlamente,  se  non  sempre  in  modo  definitivo  posizione  e  funziona 
normali. 

Un  gruppo  di  autori  ricerca  la  causa  prima  del  piede  equino -varo  ia 
disturbi  funzionali  od  organici  d^l  sistema  nervoso.  Questi  sono  :  Bar- 
well  (e  Clump-foo^»  Londra  1865,  pag.  16).  Broadhnrst  (e  Deformitie  of 
uman  body.  »  Londra  1871).  Little  (e  On  Deformities.  »  Londra  1853)^ 
Malgaigne  («  Legons  d*  Orthopédie.  »  Parigi  1862).  Rudolpbl  (<  Grun* 
driss  der  Pbysiologie  >).  Bauer  (<  Lectures  on  Orthopaedic  Surgery  >). 
e  Adams  (e  Jacksonian  Prize  Essay  on  Glump  -foot.  >  Londra  1873. 

Le  loro  teorie  possono  essere  classificate  come  segue: 

1,^  Il  piede  equino*varo  proviene  da  alterazione  cerebrale  atta  a  prò* 
durre  paralisi  o  spasmo,  od  anche  prima  Tuna,  poi  Taltro,  di  un  gruppa 
muscolare  ; 

2/*  Il  piede  equino- varo  ò  cagionato  da  paralisi  o  spasmo  di  un  gruppo 
muscolare  per  alterazione  spinale; 

3*  Il  piede  equino* varo  ò  prodotto  dallo  spasmo  di  un  gruppo  mu^ 
scolare  per  eccitamento  riflesso  dei  centri  nervosi. 

La  mancanza  di  emiplegia,  di  alterazioni  mentali,  di  convulslon^i  di 
moti  riflessi  esagerati  rendono  poco  probabile  l'idea  di  una  lesiona 
cerebrale  anche  supposta  circoscritta  ad  un  punto  della  corteccia  ce-^ 
rebrale,  per  esempio,  per  compressione  data  dalla  precoce  ossificaziona 
di  una  porzione  del  cranio.  Nella  paralisi  spastica  di  Erb  o  paralisi  te* 
tanoide  di  Seguin  (e  Descrizione  di  una  particolare  forma  paraple- 
gica. »  —  <  Archives  of  Scientiflc  and  Practical  Medicine,  »  febb.  1873> 
anatomicamente  contraddistinta  da  lesione  primitiva  o  arresto  di  svi- 
luppo dei  tratti  motori  del  cervello  e  da  consecutive  alterazioni  della 
<$olonne  laterali  del  midollo  spinale  e  di  quelle  porzioni  delle  coIoana 
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Biìteriori  che  vengono  desigaate  col  nome  di  colonne  di  Taerk  si  ha  il 
piede  equino  od  equino^varo,  ma  la  contrattura  che  produce  tale  defor- 
mità non  ò  isolata  e  circoscritta,  ma  estesa  a  tutto  o  quasi  tutto  il  si- 
stema muscolare.  Cosi  si  trova  il  piede  equino  in  ragazzi  idrocefalici 
;ed  anche  in  mostri  anencefali,  ma  non  occorre  spender  parole  per  dimo- 
strare quanto  questi  casi  si  diversifichino  da  quelli  in  cui  la  deformità 
in  discorso  non  ò  accompagnata  da  verun  altro  disturbo.  Nella  paralisi 
«pastica  poi  v'ha  un  particolare  movimento  delle  dita  dei  piedi,  simile 
ai  movimenti  atetoldi  delle  dita  delle  mani  descritti  da  Hammond. 
"(cDiseases  of  the  Nervous  System,  »  1B81)«  ciò  che  manca  nei  casi  con- 
geniti. 

I  casi  acquisiti  per  lo  più  ai  devono  attribuire  alla  paralisi  infantile 
o  poliomielite  anteriore,  e  quindi  naturalmente  si  accetterebbe  volon- 
tierl  IMpotesi  che  la  medesima  causa  possa  sussistere  anche  nella  vita 
intrauterina,  ma  vi  hanno  gravi  obbiezioni/Non  vi  ò,  nel  casi  conge- 
niti, atrofia  dell'arto  deformato,  non  abbassamento  termico  locale,  nor- 
male 0  quasi  (in  sei  bambini  esaminati  dall* Autore)  ò  la  reazione  all'e- 
lettrioità,  mentre  nella  paralisi  infantile  i  muscoli  colpiti  non  reagi- 
scono alla  corrente  indotta  e  debolmente  rispondono  alla  diretta.  E  se 
f)l  vuol  dire  che  nel  feto  sia  più  facile  e  pronta  la  riparazione,  cosicchò 
dopo  la  nascita  più  non  si  ha  traccia  dei  sintomi  nervosi,  allora  non 
tsi  vede  l-a  ragione  per  cui  debba  prodursi  una  deformità  che  nei  oasi 
acquisiti  richiede  parecchi  mesi  prima  di  manifestarsi,  (e  Conviene  però 
tener  conto  della  cedevolezza  infinitamente  maggiore  delle  ossa  nella 
vita  fetale  »), 

Quanto  ad  una  sclerosi  limitata  delle  colonne  laterali  del  midollo  spi- 
nale, che  potrebbe  produrre  lo  spasmo  di  un  gruppo  muscolare,  appare 
affatto  inverosimile,  non  avendo  nò  i  feti,  nò  i  bambini  tendenza  ad  una 
simile  malattia,  che  d'altra  parte  dovrebbe  manifestarsi  con  qualche  al- 
tro sintomo  analogo  a  quelli  della  paralisi  spastica.  E  le  medesime  con- 
siderazioni valgono  pare  per  la  teoria  dell*origlne  riflessa  sebbene  qual- 
che fatto  possa  addursi  in  suo  appoggio.  (Shaffer.  <  Una  sconsiderata 
circoncisione.  >—•  Annals  of  Anat.   and  Surg»  »  maggio    1881  e^Gray. 

<  Disturbi  nervosi  per  irritazione  degli   organi  genitali,  >  nei  medesimi 

<  Annali.  >  voi.  V,  N.  1). 

L' Autore  abbraccia  la  teoria  già  enunciata,  ma  debolmente  sostenuta, 
4a  altri  che  il  piede  eqnino-varo  sia  dovuto  ai  un  arresto  di  sviluppo. 

Billroth  pure  si  pronuncia  in  questo  senso,  (e  Die  AUgem.  Chir.  Pa- 
thol.  u.  Thdr.  >  Berlino  1874).  Il  fatto  ohe  nella  vita  fetale,  verso  la 
«està  e  settima  settimana  la  pianta  del  piede  è  rivolta  allMndentro  fu 
notato  da  Geoffroy  St.  Hilalre  e  Wagner,  ma  negato  da  Cruveilhier, 
Malgaigne  e  Little:  eppure  è  sa  di  esso  ohe  paò  fondarsi  una  razio- 
nale spiegazione  delle  deformità  àéi  piede  equino -varo,  a  quel  modo 
che  Tarresto  di  svilappo  dà  ragione  del  labbro  leporino,  della  spin& 
l)iflda,  delle  cisti  ed  ernie  congenite  e  cosi  via» 
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Al  prlnoif^o  della  quarta  Bettimana  si  dlstingaono  nell'embrione  amaiia 
.quattro  piccole  sporgenze»  ohe  corrispondono  alle  quattro  estremità  e 
.sono  costituite  da  ripiegature  dell' epiblasto  o  foglietto  esterno  della 
blastodermica,  nelle  quali  s'introducono  dei  prolungamenti  della  lamlaa 
esterna  del  mesoblasto,  da  cui  hanno  origine  i  muscoli  volontari  del 
petto  e  deiraddome.  Dapprima  queste  prominenze  si  dirigono  orizzon* 
talmente,  poi  crescendo  si  adattano  alla  curva  del  corpo  fetale,  come 
pure  da  principio  sono  molto  ravvicinate,  e  poi  vanno  scostandosi  al- 
lungandosi la  porzione  intermedia  deirembrione,  più  presto  che  non  gli 
estremi  cefalico  e  caudale.  Alla  quinta  settimana  sono  tracciato  le  dita  e 
si  può  distinguere  come  la  superficie  di  estensione  di  tutti  quattro  gli 
arti  sia  rivolta  verso  il  dorso  del  feto  e  1  margini  radiali  e  tibiali  verso 
l'estremità  cefalica. 

In  qnesto  periodo  si  forma  negli  arti  uno  scheletro  cartilagineo  oon- 
tinuo  munito  di  pericondrio  e  subito  dopo  lievi  solcature  segnano  le 
future  articolazioni,  di  cui  le  prime  a  formarsi  sono  le  più  lontane  dal 
centro,  cioò  quelle  delle  falangi.  Esse  si  costituiscono  per  un  processo 
di  rammollimento  fra  la  sesta  e  la  dodicesima  settimana.  Al  principio 
del  terzo  mese  tuttavia  la  direzione  degli  arti  ò  già  mutata  e  mentre 
prima  rotula  ed  olecrano  erano  rivolti  posteriormente,  gli  arti  inferiori 
hanno  subita  una  rotazione  per  cui  le  convessità  del  ginocchio  è  por- 
tata airavanth  Forster  e  Balfour  («Elements  of  Embryo logie.  >  Londra 
1874|  pag.  175)  hanno  osservato  questo  movimento  anche  neirembrione 
del  pulcini  e  Humphrey  pura  lo  ammette  (<  Journ.  of  Anat.  >  1876)» 
sebbene  Albrecbt,  di  Kiel,  lo  ponga  in  dubbio,  (e  Beitrag  zur  Torsione 
Theorie  der  Humerus  und  zur  morph.  Stellung  der  Patella.  >  Kiel  1875)i 
La  causa  di  qnesta  rotazione  ò  ignota  e  non  può  dipendere  dai  mu- 
scoli, perchò  a  quell'epoca  non  sono  ancora  formati;  essa  incomincia  il 
seconlo  mese  e  non  è  del  tutto  compita  se  non  alla  fine  del  quinto. 
Mentre  la  gamba  è  volta  prima  air  indietro,  poi  ali'  esterno  il  piede  ò 
varo  in  alto  grado  e  poi  equino-varo;  tale  posizione  scompare  per  av- 
vicinarsi al  normale  mano  mano  che  l'arto  inferiore  compie  il  suo  mo- 
vimento di  rotazione  ma  una  certa  tendenza  al  piede  varo  si  osserva 
anche  nei  neonati  e  non  cessa  che  più  tardi.  Infatti  é  facile  constatare 
come  i  teneri  bambini  applicano  senza  sforzo  una  piante^  del  piede  con- 
tro l'altra,  ciò  che  non  riesce  ad  un  adulto.  Il  piede  poi  prende  nel 
feto  l'atteggiamento  equino-varo  per  uniformarsi  alla  pressione  delle 
pareti  uterine,  ciò  che  ben  si  comprende  quando  sì  rammenti  la  posi- 
zione in  cui  si  trova  il  feto  nei  primi  mesi  colle  cesoie  fiesse  e  rotate 
all'esterno,  le  gambe  pure  in  flessione  ed  incrociate  poco  sotto  la  loro 
metà. 

Più  tardi  avvenendo  la  rotazione  degli  arti  inferiori,  le  gambe  si  pen- 
.gono  )'una  accanto  all'altro  e  1  piedi  si  appoggiano  alla  parete  uterina 
^non  più  col  dorso,  ma  colla  pianta  e  ciò  tende  a  correggere  l'atteggia-^ 
mento  assunto  antecedentemente. 
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fi  danqae  evidente  che  il  piede  perderà  più  o  meno  completamente 
il  primitivo  atteggiamento  equino-varo  a  seconda  che  sarà  più  o  meno 
perfetta  la  rotaiìone  subita  dall'arto  corrispondente. 

L'esame  dei  bambini  affetti  dal  piede  equino-varo  conferma  questa 
teoria,  perchò  essi  presentano  le  estremità  inferiori  rotate  all'  infuori. 
L'ereditarietà  pure  di  tale.deforniità  si  accorda  colia  causa  deirarresto 
di  sviluppo,  mentre  di  essa  non  hanno  potuto  tener  conto  le  altre  ipo- 
tesi avanzate. 

'    Ai  medesimo  modo  si  dà  spiegazione  dei  oasii  nei  quali  lo  stesso  at* 
teggiamento  viziato  si  riscontra  ai  piedi  ed  alle  mani. 

L*energica  prsssione  delle  pareti  uterine,  quando  v'  ha  estrema  scar- 
sità delle  acque,  invocata  da  Volkmann,  Lueche,  Vogt,  Banga  e  Eocher 
potrà  dar  ragione  di  qualche  caso  speciale,  ma  non  può  erigersi  a  teo- 
ria generica  essendo  una  tale  evenienza  assai  rara. 

14.^  RunisGH  Giulio  e  Jaoobt  Giorgio,  medici  delle  malattie  nervose 
al  dispensario  tedesco  di  Nuova  York.  —  7\oo  cases  of  diphtheritie 
spinai  ataxeia»  (Due  casi  di  atassia  spinale  difterica),  pag.  249. 

Pochi  autori  hanno  avuto  occasione  di  occuparsi  delia  diagnosi  dif- 
ferenziale fra  la  paraplegìa  d*  origine  difterica  e  quella  dipendente  da 
vera  tabe  spinale  e  pochi  pure  hanno  osservato  come  la  paraplegia 
difterica  possa  assumere  la  forma  atassica.  Orillard  di  Poitiers  nel  1886 
(€  Arch.  génórales  >  1859  ottobre,  pag.  388),  Trousseau,  Sée  e  Maingault 
hanno  osservato  fenomeni  atassici  consecutivi  alla  difterite  e  li  attri-- 
bnirono  ad  anestesia  muscolare.  Eiseman  (e  Die  Bewegungs  Ataxie,  » 
pag.  192)  e  Jaccoud  (t  Lea  paraplógies  et  l*ataxie  du  mouvement,  »  pa- 
gina 681)  introdussero  la  denominazione  di  atassia  difterica. 

Gii  inglesi  Grainger  Stewart  (e  Bdinburg  Med.  Journal,  >  1870,  pa- 
gina 988)  e  Foot  (e  Doblin  Journ.  of  Med.  Se  >  1872,  pag.  176)  riconob- 
bero più  tsrdi  questa  particolare  seqaela  della  difterite,  e  poi  anche 
Enlenburg  e  Brenner  («  Untersuchungen  auf  dem  Gebiet  der  Electro- 
therapie,  >  voi.  II,  pag.  207),  il  quale  ultimo  ne  distingue  tre  sorta  ; 
1.*  semplice  atassia;  2.*  paresi  di  alcuni  gruppi  muscolari  e  paralisi  di 
altri  ;  3.*  vera  paraplegia.  L'atassia  semplice  ò  la  più  rara  e  ad  essa  si 
riferiscono  1  due  casi  riferiti  dagli  autori,  al  qnal  proposito  è  da  ram- 
xbentare  come  essa  possa  essere  spinale  e  cerebrale,  nel  qual  caso  va 
congiunta  ad  ottusità  dell'  intelligenza,  vertigini,  cefalea,  ed  altri  sin- 
tomi cerebrali. 

Cobo  L^  —  Un  giovine  ventenne,  droghiere,  fu  preso  dalla  difterite 
al  17  dicembre  1879  e  guari  in  quindici  giorni.  Dopo  altra  dne  settU 
Inane  presentò,  ma  solo  per  pochi  giorni,  voce  nasale  e  difflcoltà  di  de- 
glutizione, poi  debolezza  degli  arti  inferiori  e  delle  mani.  Al  1.*  marzo 
egli  era  nelle  seguenti  condiiioni  :  sensibilità  calorifica  e  dolorifica  non 
perfettamente  localizzata  e  notevolmente  rallentata  agli  arti  superiori 
e  massime  alle  mani,  U  potere  auscolare  non  ò  diminuito,  ma  i  movi* 
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menti  più  delicati  delle  dita  sono  esegniti  con  qualche  incertezza.  La 
forza  muscolare  degli  arti  inferiori  ò  integra,  ma  T  andatura  è  docisa^ 
mente  atassica,  le  ginocctiia  urtano  spesso  Tun  contro  T altro;  egli 
prova  la  sensazione  di  camminare  su  di  una  spugna*  LMncertezza  del 
passo  è  maggiore  ad  occhi  chiusi.  Mancano  i  moti  riflessi  del  tendina 
d*  Achille  e  di  quello  della  rotula.  L*  eccitabilità  faradica  e  galvanica 
ò  normale. 

Fu  istituita  la  cura  col  solfato  di  stricnina  e  dopo  due. mesi  Tamma* 
lato  era  guarito  non  presentando  più  se  non  la  mancanza  dei  moti  ri* 
flessi  del  tendine  pateliare,  i  quali  più  tardi  ricomparvero,  ma  deboli. 

Caso  2.®  —  Un  giovine  robusto  fu  attaccato  dalla  difterite  alla  fine 
del  marzo  1882;  dopo  quattordici  giorni  ebbe  voce  nasale  e  difficoltà 
d'inghiottire,  dopo  altre  tre  settimane  ebbe  dolori  folgoranti  alle  brac- 
cia ed  alle  gambe^  poco,  tempo  dopo  avvertì  la  sensazione  come  se  il 
suolo  gli  mancasse  sotto  ai  piedi  nel  camminare,  gli  era  difficile  salire  la 
scale  e  camminare  nell*  oscurità.  Bbbe  poi  formicolio  e1  insensibilità 
alle  mani.  Mancavano  affatto  i  moti  riflessi  del  tendine  rotulare.  Rea- 
zione elettrica  e  forza  muscolare  normali. 

Fu  curato  coi  solfato  di  stricnina  e  colla  corrente  galvanica  di  sedici 
elementi  Léclanchó  al  dorso.  Dopo  due  mesi  incominciò  il  migliora- 
mento che  andò  progredendo  fino  a  perfetta  gubàrigione,  dopo  altri  4 
mesi,  con  ricomparsa  dei  moti  riflessi  tendinei. 

In  questi  oasi  Tanalogia  dei  sintomi  con  quelli  deli'  atassia  locomo* 
trice  progressiva  induce  a  credere  che  la  sede  della  lesione  sia  la  me* 
desima  neiruna  e  neir altra  malattia,  ma  la  guarigione  relativamente 
rapida ,  non  permette  di  pensare  ad  un  processo  di  sclerosi ,  nò  si 
può  per  ora  stabilire  di  qual  natura  sia  la  lesione,  poichò  poche  furono 
le  autopsie  di  difterici  morti  nello  stadio  di  paralisi,  più  pochi  gli  esami 
microscopici  e  con  tutti  praticati  col  sussidio  delie  sostanze  coloranti» 
che  attualmente  si  adoperano. 

Nel  1862  Charchot  e  Vulpian,  in  una  donna  morta  con  paralisi  dlfte* 
rica  col  velo  pendolo,  trovarono  degenerazione  dei  nervi  locali.  Lor* 
rain  e  Léplne  fecero  una  simile  osservazione  nel  1869  e  Lion ville,  con* 
statò  la  degenerazione  del  frenico  in  un  caso  di  paralisi  difterica  del 
diaframma.  Bnhl,  nel  1867,  trovò  in  un  caso  tumefazione,  scoloramento 
e  rammollimento  delle  radici  e  dei  gangli  spinali  con  infiltramento  dif* 
terico  del  nevrilemma  e  della  sostanza  interstiziale.  Buhl,  crede  che 
quando  l'essudato  vien  riassorbito  si  ha  la  guarigione,  ma  che  nei  oasi 
sfavorevoli  esso  si  cangi  in  tessuto  connettivo.  Egli  vide  pure  emorra- 
gie capillari  nel  cervello.  B.  Maler,  nel  1870,  confermò  le  asserzioni  di 
Buhl.  Oertel  notò  emorragie  capillari  nella  dura  madre  encefalica  e 
rachidica  e  nelle  guaine  delie  radici  spinali  e  dei  nervi  periferici  ;  trovò 
piccoli  infarti  emorragici  e  moltiplicazione  dei  nuclei  nelle  corna  ante- 
riori del  midollo  spinale,  emorragie  più  considerevoli  nel  cervellOi  nel 
midollo  spinale  e  nei  nervi  periferici  e  infine  occlusione  del  lume  del 
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canale  centrala  spinale  da  essudato  oellalare.  Plerret,  alPesame  mlero- 
«coplco  di  un  midollo  spinale,  che  airapparenza  sembraya  normale,  sco- 
pri nn  essudato  meningeo  affatto  slmile  airessndato  difterico  laringeo* 
Ciò  però  non  ba  potuto  essere  confermato  dalle  ricerche  istituite  da 
Vulpian  in  altri  tre  casi.  Finalmente  Dójórine,  (e  Aroh.  de  physioL  > 
1878,  pag*  107)  in  cinque  casi  vide  degenerazione  parenchlmatosa  delle 
radici  anteriori  e  della  sostanza  grigia  dalle  corna  anteriori ,  per  lieve 
poliomielite  anteriore  parencbimatosa  e  interstiziale.  Le  alterazioni  nei 
nervi  periferici  e  nei  muscoli  sarebbero  puramente  secondarie» 

La  sede  della  lesione  varierebbe  secondo  gli  organi  paralizzati:  nella 
paralisi  del  velo-pendolo,  della  lingua  e  delle  labbra  sarebbe  nel  mi- 
dollo allungato»  nei  disordini  della  vista  e  delPndito,  sarebbe  airorigine 
dei  rispettivi  nervi  auditivo,  ottico  ed  oculo-motori  ;  nella  paraplegia  la 
lesione  sarebbe  nel  rigonfiamento  lombare  e  nelfatassia  difterica,  nelle 
corna  posterioli  spinali. 

15.°  Sbguin  e.  C.  —  Note  on  craniocerebral  lùpograjgihy.  (Nota  sulla 
topografia  cranio*cerebrale)i  pag.  200. 

La  topografia  crauio-cerebralc  acquistò  speciale  importanza  prinoi* 
palmento  per  opera  di  Bro3ay  Bischoff,  Heftler^  Turner  e  Fóro.  Per  de« 
linearla  mediante  alcune  linee  di  proiezione  ò  necessario  collocare  il 
capo  in  modo  che  una  linea,  la  quale  passi  dal  processo  alveolare  della 
mascella  saperiore  lungo  rinserzione  dei  denti,  alla  parte  più  bassa 
deirosso  occipitale  riesca  orizzontile  {linea  àlveolo^condiloidea  di 
Broca).  Una  linea  verticale,  perpendicolare  alla  precedente  si  fa  pas- 
sare per  il  meato  uditivo  esterno  e  giunge  al  vertice  del  cranio  (linea 
aurieolo-bregmatica).  Una  tarza  linea  si  fa  scorrere  orizzontalmente 
e  tangenzialmente  al  vertice  e  a  cinque  centimetri  airindietro  di  quo-» 
sto  si  abbassa  una  quarta  linea  parallela  ali*  auricolo-bregmatica.  Il 
punto  in  cui  questa  quarta  linea  incontra  la  superficie  convessa  del  era* 
nìo  vien  detto  punto  di  Rolando  e  corrisponde  internamente  all'estre- 
mità posteriore  della  scissura  di  Rolando  e  delle  circonvoluzioni  ascen- 
denti parietali  e  frontali,  noncbò  al  lobulo  paracentrale,  ossia  alla  parte 
superiore  delia  zona  motrice  cerebrale  e  precisamente  a  quella  por-» 
zione  che  governa,  almeno  probiibllmente,  i  movimenti  degli  arti  infe- 
riori. Una  quinta  linea  parallela  alle  altre  due  orizzontali  si  fa  passare 
per  il  processo  angolare  esterno  deirosso  frontale  {linea  frontO'lamb- 
doidea),  essa  corre  circa  mezzo  centimetro  sopra  la  sutura  squamosa 
parallelamente  alla  quale  sonvi  due  tarsi  circa  dalla  fessura  di  Silvio, 
interseca  la  linea  auricolo-bregmatica  circa  mezzo  centimetro  al  disopra 
ed  airindietro  dell*estremità  inferiore  della  scissura  di  Rolando  e  final* 
mente  poco  sopra  di  essa  a  circa  due  centimetri  air  indietro  del  pro- 
cesso angolare  esterno  deirosso  frontale  sta  internamente  la  parte  ri* 
piegata  della  terza  circonvoluzione  frontale.  Due  altre  linee  verticali 
segnano  restremità  anteriore  e  posteriore  deirencefalo  (sesta  e  settima) 
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un^ottaya  orizzo&tale,  a  45  millimetri  al  dissotta  del  vertice,  indioa  II 
limite  saperiore  dei  gaa^^li  oerebraii  ed  una  nona  vertioale  a  4  centi--» 
metri  allMniiaoti  deiraaricolo-bregmatieo  traccia  il  limite  anteriore  dei 
gangli  stessi,  e  oorrispoade  al  capo  del  nucleo  caudatOy  mentre  l'estre- 
mità posteriore  del  talamo  ottico  coincide  colla  linea  qaarta.  Final* 
mente  nna  linea  obliqua  detta  Rolandica  conginoge  il  punto  di  Rolando 
e  quello  corrispondente  airestremità  inferiore  della  scissura  di  RolMido. 
Questa  ò  la  guida  per  quasi  tutte  le  operasioni  dirette  contro  spasmi 
o  paralisi  traumatiche,  essendovi  Torso  il  punto  Bolandico  il  centra 
motorio  della  gamba  dal  lato  opposto,  pi&  sotto  quello  del  braccio,  al- 
nnnanzi,  nella  seconda  circonvoluzione  cerebrale,  quello  della  faccia.  A 
circa  tre  centimetri  sotto  al  punto  Bolandico,  cioò  airintersezione  delle 
linee  quarta  ed  ottava  corrisponde  il  giro  angolare,  che  secondo  recenti 
antopeie,  avrebbe  rapporto  colla  vista,  e  sarebbe  un  poco  al  disotta 
ed  ali'indietro  della  gobba  parietale. 

Importante  è  la  localizzazione  dell'arteria  meningea  media  fonte  fre- 
quente di  emorragie  nelle  lesioni  del  cranio*  11  tronco  principale  oor* 
rioponde  a  tre  centimetri  airindietro  del  processo  angolare  esterno  del- 
Tosso  frontale,  donde  si  dirige  obliquamente  allMnsu  ed  all'indietro  versa 
il  punto  di  Rolando.  Il  ramo  inferiore  scorre  orizzontalmente  e  corri- 
sponde quasi  esattamente  alla  fessura  di  Silvio. 

Parecchie  operazioni  furono  già  praticata  con  successo  in  base  ai  dati 
suesposti. 

Kel  1871,  in  un  caso  di  afasia  e  paralisi  consecutive  a  ferita  lacera 
del  pericranio,  Broca  applicò  il  trapano  sopra  la  terza  circonvoluzione 
frontale  sinistra,  diede  uscita  ad  una  raccolta  di  pus  e  procurò  qualche 
miglioramento  alTammalato. 

Nel  1874  un  uomo  in  seguito  a  leggiera  lesione  del  cranio  fd  presa 
da  afasia,  quindi  da  convulsioni,  emiplegia  destra  e  coma.  Lucas-Cham- 
pionniòre  applicò  il  trapano,  dove  già  erasi  formata  la  cicatrice,  trovò 
scheggio  oscee  e  una  raccolta  di  sangue  e  salvò  il  paziente. 

Hueter  nel  1870  e  nel  1879,  trapanò  pure  con  successo  in  due  simili 
occasioni  e  praticò  anche  la  legatura  delTarteria  meningea  media. 
'  Nel  1878  Courvoisier  in  un  bambino  di  due  anni  e  mezzo,  il  quale 
per  una  piccola  ferita  ricevuta  alla  regione  temporale  sinistra  fu  preso 
da  emiplegia  destra  con  prosoplegia  sinistra  e  da  coma,  applicò  il  tra- 
pano, trovò  una  frattura  con  raccolta  di  pus  all'  interno  e  air  esterna 
della  dura  madre  e  salvò  il  piccolo  ammalato  cui  però  rimase  debo- 
lezza dal  lato  destro  del  corpo. 

Nel  1882  Weir  di  Nuova  York,  opeW>  similmente  un  uomo  in  istata 
4Ì  coma  per  nn  colpo  ricevuto  sul  capo,  e  trovò  un  coagulo  sotto  la 
dura  madre  ed  emorragia  nella  sostanza  cerebrale ,  fece  la  torsione 
di  qualche  arteria  ed  ottenne  un  sollievo,  ma  passaggiero,  poichò  dopo 
pochi  giorni  l'ammalato  dovette  soccombere, 
i    Nello  stato  attuale  delle  nostre  cognizioni  rindicazione  di  applicare  il 
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trapano  per  combattere  Binbomi  cerebrali  provenienti  da  Irritazione» 
compressione  o  disorganiziasione  si  lia  nelle  sedenti  circostanze  : 

1.®  Qaando  t'  ba  afasia  per  lesione  della  porzione  anteriore  sinistra 
del  capo.  Se  Tafasia  segai  immediatamente  alia  lesione  Ti  sarà  proba? 
bilmente  nna  scheggia  ossea  od  an  coagulo  sangaigno  ;  se  comparve 
più  tardi  vi  sarà  an  ascesso. 

2^  Nelle  emiplegie  con  o  senza  spasmo  eonseentive  a  lesioni  della 
regione  tempore-parietale.  Se  i  fenomeni  sono  limitati  alia  faccia  più 
cldara  sarà  i'indieaziono  di  operare.  Anche  se  la  lesione  non  sarà  pre- 
cisamente in  corrispondenza  della  zona  mo^^ice  ne  sarà  giustiflcata  la 
esplorazione. 

3«f  Nel  casi  di  coma  per  offese  al  cranio.  Probabilmente  yi  sarà 
emorragia  meningea.  Bisognerà  ricreare  da  qaal  lato  siavi  emiplegia» 
la  qnale  talora  non  potrà  desumersi  da  altro  indizio  che  da  locale  e 
periferico  aumento  di  temperatura,  per  esemplo,  nelle  dita  di  una  mano 
0  di  un  piede,  da  congestione  o  macchie  eritematose  su  di  una  natica* 

4.*  Nei  casi  molto  rari,  nel  quali  la  paralisi  sarà  dal  medesimo  lato 
della  lesione  esterna  il  trapano  dovrà  essere  nondimeno  applicato  dal 
lato  opposto. 

5.*  Neil*  epilessia  successiva  a  traumatismo  dei  cranio  ò  pure  indl« 
oata  la  trapanazione,  ma  non  si  possono  stabilire  norme  precise  pò-» 
tendo  la  causa  del  male  risiedere  anche  airinfoori  della  zona  motrice* 

Le  controindicazioni  alla  loro  volta  sono  date  : 

1.*  Dal  sintomi  di  lesione  della  base  del  cranio,  quali  paralisi  con* 
temporanea  di  parecchi  nervi  cranici,  neyro-retinite,  respiro  di  Cheyne-» 
Stokes. 

2f  Dall'anestesia  manifesta  concomitante  all'  emiplegia,  perchò  ò  se- 
gno che  la  lesione  ò  più  profonda  e  più  ali*  indietro  della  zona  mo* 
trice. 
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I<a  fecondazione  ariifleiale.  —  Il  tribunale  di  Bordeattx  in 
«na  recente  sentenza  dichiarava  la  fecondazione  artiflciale  una  pratica 
condannabile  siccome  quella  che  intromette  un  terso  ^a  marito  e  mo- 
glie, il  qnale  usa  di  mezzi  artifieiali  che  la  legge  naturale  respinge,  e 
potrebbe  anche,  abusando,  creare  un  vero  pericolo  sociale.  La  Società 
ài  medicina  legale  di  Parigi  incaricava  una  speciale  oommissiotie  di 
studiare  la  questione  e  di  dirne  il  suo  parere;  il  relatore  dott  A.  Le- 
blond  conchiudeva  che  invece  di  condannare  la  fecondazione  artificiale 
la  si  deve  incoraggiare^  essendo  che  tende  a  perpetuare  la  specie  e 
reca  alla  famiglia  delle  gioje  che  senz^essa  non  avrebbe  potuto  /bruire. 
Nondimeno  tale  operazione  non  dovrebbe  essere  tentata  che  in  seguito 
all'espressa  domanda  dei  coqjugii  e  dopo  essere  ben  sicuri  della  qualità 
dello  sperma  dato  dal  marito. 

La  Società  oonformavasi  a  questa  conchiusione  accogliendo  con  voto 
unanime  nell'adunanza  del  13  dicembre  p.  p.,  la  proposta  del  dott.Gal- 
lard  cosi  concepita:  Un  medico  rispettabile  non  deve  farsi  promotore 
deir operazione  della  fecondazione  artificiale;  ma  neppure  deve  rifiu- 
tarsi  di  farla  quando  gli  venga  istantemente  domandata  dagl'  interes  • 
sdXì  (i). 

Premio  Dnpareqne.  —  La  Società  medica  di  Parigi  conferirà 
nel  1885  questo  premio  (1200  franchi  e  una  medaglia  d*oro)  alla  miglior 
opera  scritta  in  francese  tuttora  ineiita,  od  anche  stampata,  ma  non 
più  da  due  anni,  intorno  alla  patologia  delVovctfa  ed  alVovarite  in  ispe^ 
eie.  Il  concorso  ò  aperto  per  tutto  il  corrente  anno. 

Premio  deUa  Compagnia  dei  droghieri  di  I<ondra.  — 

<  Scoprire  un  metodo  mediante  il  quale  la  linfa  vaccina  possa  essere 

<  coltivata  separatamente  dal  corpo  animale,  in  qualche  mezzo,  o  mezzi 

<  non  altrimenti  zimotici.  Il  metodo  dev'esser  tale  che  il  contagio  possa 

<  moltipllcarsi  per  esso  ad  un  grado  infinito  per  delle  generazioni  sue- 
-e  cessivci  e  che  il  prodotto  dopo  un  numero  qualsiasi  di  tali  genera- 

<  zioni  risulti  (per  quanto  lo  si  possa  provare  col  tempo)  d*una  uguale 

<  potenza  della  linfa  vaccina.  > 

Il  premio  è  di  Lire  sterline  1003,  ossia  2^000  lire  italiane;  chiunque 
Ti  può  concorrere. 


<1)  «  Annales  de  Oynécologie  »  1883,  XX,  401,  409. 
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.  I  oompetitori  dovranno  preaentart  l  loro  trattati  non  più  tardi  del  31 
dicembre  1886,  e  il  premio  verrà  conferito  tosto  che  le  oireostanse  del 
concorso  lo  permettano. 

Quelle  persone  che  desiderassero  maggiori  schiarimenti,  sempre  a  se* 
«onda  delle  condizioni  del  concorso,  potranno  scrivere  al  segretario  della 
Compagnia  dei  droghieri.  {Clerh  of  the  Qroeert'  Càmpafìy,  Groceri^ 
Eall»  London  £•  C.)« 

Opere  presentate  alla  Diresione 
degli   Aumaii  UniverMatt  di  Medicina. 
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mento,  con  note  sopra  la  cura  di  queste  fratture. 
Dandrige  —  Relazione  di  un  caso  di  mixoma  del  peso  di  circa   40 

chilogrammi^  esciso  dalle  pareti  addominali. 
Higgings  —  Squarcio  delle  pareti  addominali.  —  Prolasso  dello  sto- 
maco e  degVintestini.  —  Operazione.  —  Guarigione* 
Oberai  —  Caso  di  ernia  inguino-properitoneàle  incarcerata.  —  Emio* 

tomia.  —  Guarigione* 
Kraske  —  Come  in  qualche  caso  convenga  asportare  il  testicolo  nella 

operazione  per  la  cura  radicale  delVemia  scrotale. 
Gzerny  •—  Della,  sutura  intema  del  colletto  del  sacco  erniario   nella 

operazione  per  la  cura  radicale  delVernia  scrotale* 
Glass. —  L'elettrolisi  nella  cura  degli  stringimenti  uretrali  organicL 
Dikemann  —  Stringimento  uretrale  impermeabile  felicemente  curato 

colV  elettrolisi. 
Picard  —  Riflessioni  svila  paracentesi  della  vescica. 
Dùplay  —  Cistite  cronica  ribelle*  —  Cistotomia*  —  Guarigione. 
Stein  —  Dflla  sutura  vescico-addominale  nella  epicistotomla. 
QroBB  —  Caso  di  nefrectomia  per  cancro  midollare  e  parziale  eqle^ 

cistectomia  per  calcolo  nello  stesso  soggetto* 
Gacciopoli  —  Resezione  della  scapola  per  encondroma  ossifico* 
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Hagds  —  spina  bifida  ^elieeme/ite  operata  secondo  il  metodo  del  doi^ 

tot  Itobson. 
Yogt  -.  2>el  pericolo  deUa  embolia  graìeosa  in  eerti  casi  di  resezione 

del  ginocchio. 
Braun  —  Li  una  eausa  di  alterazioni  circolatorie  e  nervose  dopo  la 

resezione  delVarticolo  del  ginocchio, 
Boatelle  —  Guarigione  rapida  di  aneurisma  popliteo  mediante  la  fa'- 

sciatura  elastica,  —  Due  casi  con  note, 
Vogt  —  Resezione  delVarticolo  talO'Crurale  per  sinovite  fungosa,  prc 

via  ablazione  dell'astragalo, 
Slmes  ^  Caso  di  moltei>lici  fratture. 


TiLLMANNs.  —  Ueber  praehistorlsohe  Chinirgie.  (Della  chirur* 
già  preistorica),  Iq  :  Archiv  f  hlin*  Chirurgie  herausg.  y.  Langeabeck 
Bd.  28,  Heft  4,  p.  775. 

È  iDteressaDte  di  seguire  il  doti.  Tillmanns  nelle  sae  escarsioni  at- 
traverso il  c&mpo  della  chirurgia  preistorica,  sia  ch*egli  la  stadi  diret* 
tamente,  interpretandone  i  monamenti  ritrovati  negli  scavi,  sia  che  per 
analogia  la  dedaca  da  quanto  attualmente,  si  trova  in  certe  popolazioni, 
che  per  grado  di  civiltà  possono  agguagliarsi  a  quelle  viventi  durante 
Tetà  della  pietra.  Fra  queste  devono  contarsi  gli  Australiani,  grisolani 
del  Mar  del  Sud  e  gli  Esquimesi.  Presso  1  primi  ò  in  gran  voga  la 
oòforectomia  fisiologica  o  castrazione,  allo  scopo  di  render  infeconde 
delle  giovani  donne  che  voglionsi  far  servire  da  etère  a  giovani  gar« 
zoni.  L^  operazione  viene  eseguita  mediante  coltelli  di  pietra  (quarzo 
piromaco)  con  un  taglio  in  ambo  i  lati,  poco  sopra  e  in  direziona  pa* 
rallela  al  legamento  Falloppiano.  Miklucho-Maclay  dice  inoltre  d*  aver 
veduto  in  una  tribù  presso  il  Capo  York  una  donna  sopra  la  quale 
questa  operazione  era  stata  compiuta  all*UDÌco  scopo  che  essanolo  essa 
«ordo-muta  non  potesse  partorire  dei  figli  egualmente  imperfetti  ;  fatto 
che  dà  una  chiara  idea  delle  cognizioni  di  quei  popoli  intorno  alla  ere- 
ditarietà delle  malattie  e  dell'energia  dei  mez^i  profilattici  a  cui  sanpo 
ricorrere. 

Altra  operazione  in  gran  vigore  presto  gli  Australiani  e  colla  quale 
mirano  a  render  sterile  il  maschio  è  la  cosi  detta  operazione  di  Mika» 
Essa  consiste  nello  stabilire  artificialmente  un  alto  grado  di  ipospadia, 
oioò  nel  fendere  tutta  la  parete  posteriore  deiruretra  dal  meato  glan* 
dare  sino  allo  scroto  e  nel  mantenere  per  un  certo  tempo  entro  airu- 
retra  cosi  spaccata  un  corpo  estraneo  (un  baatoncino  cilindrico  od  na 
osso  della  stessa  forma)  perchò  i  labbri  dell'  uretra  così  spaccata  non 
riaderiscano.  A  questa  operazione  vengono  sottoposti  i  giovani  meno  ro« 
busti  ;  essi  possono  ammogliarsi,  ma  nel  coito  lo  sperma  viene  ejaculato 
fuori  della  vagina  ;  ad  ogni  300  cosi  mutilati ,  ne  vengono  preservati 
3  o  4  dei  più  sani  e  forti  ai  quali  ò  affidata  la  fecondazione  delle  donne 
della  tribù. 
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Gì*  isolani  del  Mar  del  Sud  eseguiscono  la  trapanazione  del  cranio 
nelle  lesioni  del  capo  e  dei  cervello.  Con  una  incisione  a  T  dividono 
rintegnmento  e  con  una  scheggia  di  vetro  raschiano  Tosso  sino  a  met- 
ter a  nudo  la  meninge.  Metà  degli  operati  muojono.  In  quelli  che  gua- 
riscono viene  usata  nna  specie  di  protesi,  colmando  la  perdita  di  so- 
stanza con  un  pezzo  di  guscio  di  noce  di  cocco.  Se  il  cervello  vien  tre- 
Tato'  leso,  si  asporta  la  parte  compromessa  e  vi  si  sostituisce  un  pezzo 
di  cervello  tolto  air  istante  da  un  porcellino  ucciso  lì  per  li  ;  si  crede 
che  nessun  altra  sostanza.valga  quanto  questa  ad  affrettare  la  guari- 
gione. 

Ricco  ò  l'armamentario  degli  indigeni  di  Tait:  essi  hanno  coltelli 
di  pietra  fatti  di  quarzo  o  di  denti  di  pesce  o  d'osso  di  mammiferi  resi 
acuti  e  taglienti,  quali  tuttodì  si  trovano  negli  scavi  di  terreni  preisto* 
rici  ;  cogli  stessi  denti  di  pesce  sanno  pur  costruire  delle  piccole  seghe  ; 
e  conoscono  poi  a  perfezione  Tarte  di  incapsulare  nei  tessuti  viventi 
dei  corpi  estranei  a  scopo  terapeutico. 

Gii  Esquimesi  sanno  provocare  1* aborto,  con  pressioni  e  percussioni 
esercitate  dall*esterno  sul  corpo  dell'utero  o  addirittura  perforando  per 
via  della  vagina  le  membrane  deiruovo. 

Gli  stessi  Cafri-Zulù  conoscono  l'arte  di  applicare  coppette ,  di  fare 
scarificazioni,  ed  injezioni;  riducono  lussazioni  e  sanno  mediante  cor- 
teccia d'albero  fasciare  un  arto  fratturato. 

Biguardo  poi  alla  chirurgia  preistorica  propriamente  detta,  cioò  a 
quella  i  cui  monumenti  si  trovano  negli  scavi ,  interessanti  sono  le 
notizie  forniteci  dairantropologo  Prunlères.  Egli  scoperse  nei  <  dolmen  » 
di  Lozòre  e  presentò  al  Congresso  antropologico  di  Lione  nel  1873  un 
disco  osseo,  simile  a  quelli  che  si  possono  resecare  dal  cranio  coli'at» 
tuale  trapanazione,  e  che  ai  solchi,  vascolari  che  ne  percorrono  la  fac- 
cia interna  si  riconosce  aver  appartenuto  ad  un  osso  parietale.  Dall'a- 
vere poi  trovati  altri  di  questi  dischi  perforati  e  trapassati  da  un  cor« 
doncino  si  suppone  che  potessero  servire  d'ornamento  o  anche  d'amu- 
leto ,  avendo  originariamente  appartenuto  a  persone  operate  con  suc- 
cesso durante  la  vita  e  venute  quindi  in  un  gran  concetto  dal  punto  di 
vista  della  divinità.  Questa  idea  che  potrebbe  parere  un  po'  arrischiata 
viene  confermata  dai  costumi  attuali  vigenti  nelle  tribù  negre  di  certe 
parti  dell'Africa  ove  chi  o  accidentalmente  o  volontariamente  (quasi  a 
scopo  di  lucrosa  speculazione)  incontra  e  supera  gravissime  lesioni  cor- 
porali viene  in  fama  di  santità.  Porse  poi  che  dal  cranio  di  tali  sog- 
getti ohe  viventi  aveano  sopportata  la  trapanazione  chirurgica ,  una 
volta  morti  si  asportassero  per  trapanaMione  postuma  altri  dischi  a 
scopo  di  fregiarsene  e  preservarsi  cosi  dall'  influenza  degli  spiriti  ma» 
Ugni.  I  limiti  di  questa  rivista  ci  arrestano  nel  seguire  gli  antropologi 
nel  campo  delle  loro  argute  argomentazioni  ;  dall'  esame  però  del  co- 
scienzioso ed  arnditissimo  lavoro  risulta  che  anche  nell'epoca  neolitica 
la  chirurgia  dovea  trovarsi  in  un  eerto  grado  di  sviloppo ,  molto  più 
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Hages  —  Spina  bifida  ^elieemeate  operata  secondo  il  metodo  del  doU 

tot  Itobson. 
Yogt  _  2>el  pericolo  della  embolia  graìsosa  in  certi  casi  di  resejsione 

del  ginocchio. 
BrauD  —  D»  una  causa  di  alterazioni  circolatorie  e  nervose  dopo  la 

resezione  delVarticolo  del  ginocchio, 
Boutelle  —  Guarigione  rapida  di  aneurisma  poplileo  mediante  la  fa^ 

sciatura  elastica.  —  Due  casi  con  note, 
Vogt  —  Resezione  dell'articolo  talo'crurale  per  sinovite  fungosa,  pre^ 

via  ablazione  delV astragalo. 
SJmes  ^  Caso  di  molteplici  fratture. 


TiLLMANNs.  —  Ueber  praehistorlsohe  Chinirgie.  {Della  chirur* 
già  preistorica).  In  :  Archiv  f.  klin.  Chirurgie  herausg.  v,  Langenbeck 
Bd.  28,  Heft  4,  p.  775. 

È  interessante  di  seguire  il  dott  Tillmanns  nelle  sae  escarsioni  at- 
traverso il  Campo  della  chlrnrgia  preistorica,  sia  ch*egli  la  stu4j  diret- 
tamente,  interpretandone  i  monumenti  ritrovati  negli  scavi,  sia  che  per 
analogia  la  deduca  da  quanto  attualmente,  si  trova  in  certe  popolazioni, 
che  per  grado  di  civiltà  possono  agguagliarsi  a  quelle  viventi  durante 
Tetà  della  pietra.  Fra  queste  devono  contarsi  gli  Australiani,  grisolani 
del  Mar  dei  Sud  e  gli  Esquimesi.  Presso  1  primi  ò  in  gran  voga  la 
oòforectomia  fisiologica  o  castrazione,  allo  scopo  di  render  infeconde 
delle  giovani  donne  che  voglionsi  far  servire  da  etère  a  giovani  gar« 
zoni.  L*  operazione  viene  eseguita  mediante  coltelli  di  pietra  (quarzo 
piromaco)  con  un  taglio  in  ambo  i  lati,  poco  sopra  e  in  direziona  pa- 
rallela al  legamento  Falloppiano.  Miklucho-Maclay  dice  inoltre  d^aver 
veduto  in  una  tribù  presso  il  Capo  York  una  donna  sopra  la  quale 
questa  operazione  era  stata  compiuta  all*UDÌco  scopo  che  essendo  essa 
«orde- muta  non  potesse  partorire  dei  figli  egualmente  imperfetti  ;  fatto 
che  dà  una  chiara  idea  delle  cognizioni  di  quei  popoli  intorno  alla  ere- 
ditarietà delle  malattie  e  deirenergia  dei  mez^i  profilattici  a  cui  sanpo 
ricorrere. 

Altra  operazione  in  gran  vigore  presto  gli  Australiani  e  colla  quale 
mirano  a  render  sterile  il  maschio  ò  la  cosi  detta  operazione  di  Mika» 
Essa  consiste  nello  stabilire  artificialmente  un  alto  grado  di  ipospadia, 
oioò  nel  fendere  tutta  la  parete  posteriore  dell'uretra  dal  meato  glan* 
dare  sino  allo  scroto  e  nel  mantenere  per  un  certo  tempo  entro  alFu- 
retra  cosi  spaccata  un  corpo  estraneo  (un  bastoncino  cilindrico  od  nn 
osso  delia  stessa  forma)  perchò  i  labbri  deli'  uretra  cosi  spaccata  non 
riaderiscano.  A  questa  operazione  vengono  sottoposti  i  giovani  meno  ro- 
busti ;  essi  possono  ammogliarsi,  ma  nel  coito  lo  sperma  viene  ejacuiato 
fuori  della  vagina  ;  ad  ogni  300  cosi  mutilati ,  ne  vengono  preservati 
3  o  4  dei  più  sani  e  forti  ai  quali  ò  affidata  la  fecondazione  delie  donne 
delia  tribù. 
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GÌ*  isolani  del  Mar  del  Sad  eseguiscono  la  trapanazione  del  cranio 
nelle  lesioni  del  capo  e  del  cervello.  Con  una  incisione  a  T  dividono 
rintegumento  e  con  una  scheggia  di  vetro  raschiano  Tosso  sino  a  met- 
ter a  nudo  la  meninge.  Metà  degli  operati  mnojono.  In  quelli  che  gua- 
riscono viene  usata  una  specie  di  protesi,  colmando  la  perdita  di  so- 
stanza con  un  pezzo  di  guscio  di  noce  di  cocco.  Se  il  cervello  vlen  tro- 
vato* leso,  si  asporta  la  parte  compromessa  e  vi  si  sostituisce  un  pezzo 
di  cervello  tolto  air  istante  da  un  porcellino  ucciso  li  per  li  ;  si  crede 
che  nessun  altra  sostanza_valga  quanto  questa  ad  afft'ettare  la  guari- 
gione. 

Ricco  ò  Tarmameatario  degli  indigeni  di  Tait:  essi  hanno  coltelli 
di  pietra  fatti  di  quarzo  o  di  denti  di  pesce  o  d'osso  di  mammiferi  resi 
acuti  e  taglienti,  quali  tuttodì  si  trovano  negli  scavi  di  terreni  preisto- 
rici ;  cogli  stessi  denti  di  pesce  sanno  pur  costruire  delle  piccole  seghe  ; 
e  conoscono  poi  a  perfezione  Tarte  di  incapsulare  nel  tessuti  viventi 
dei  corpi  estranei  a  scopo  terapeutico. 

Gii  Esquimesi  sanno  provocare  1* aborto,  con  pressioni  e  percussioni 
esercitate  dairesterno  sul  corpo  delTutero  o  addirittura  perforando  per 
via  della  vagina  le  membrane  dell'uovo. 

Gli  stessi  Cafri-Zulù  conoscono  V  arte  di  applicare  coppette ,  di  fare 
scarificazioni,  ed  infezioni;  riducono  lussazioni  e  sanno  mediante  cor- 
teccia d*albero  fasciare  un  arto  fratturato. 

Biguardo  poi  alla  chirurgia  preistorica  propriamente  detta ,  cioò  a 
quella  i  cui  monumenti  si  trovano  negli  scavi ,  interessanti  sono  le 
notizie  forniteci  dairantropologo  Pruniòres.  Egli  scoperse  nei  <  dolmen  » 
di  Lozòre  e  presentò  al  Congresso  antropologico  di  Lione  nel  1873  un 
disco  osseo,  simile  a  quelli  che  si  possono  resecare  dai  cranio  coiTat- 
tuale  trapanazione»  e  che  ai  solchi  vascolari  che  ne  percorrono  la  fac- 
cia interna  si  riconosce  aver  appartenuto  ad  un  osso  parietale.  Dall'a- 
vere poi  trovati  altri  di  questi  dischi  perforati  e  trapassati  da  un  cor« 
doncino  si  suppone  che  potessero  servire  d'ornamento  o  anche  d*ama- 
leto  y  avendo  originariamente  appartenuto  a  persone  operate  con  suc- 
cesso durante  la  vita  e  venute  quindi  in  un  gran  concetto  dal  punto  di 
vista  della  divinità.  Questa  idea  che  potrebbe  parere  un  po'  arrischiata 
viene  confermata  dai  costumi  attuali  vigenti  nelle  tribù  negre  di  certe 
parti  dell'Africa  ove  chi  o  accidentalmente  o  volontariamente  (quasi  a 
«copo  di  lucrosa  speculazione)  incontra  e  supera  gravissime  lesioni  cor- 
porali viene  in  fama  di  santità.  Porse  poi  che  dai  cranio  di  tali  sog- 
getti che  viventi  aveano  sopportata  la  trapanazione  chirurgica ,  una 
volta  morti  si  asportassero  per  trapanaMione  postuma  altri  dischi  a 
jscopo  di  fregiarsene  e  preservarsi  cosi  dall'  influenza  degli  spiriti  ma- 
ligni. I  limiti  di  questa  rivista  ci  arrestano  nel  seguire  gli  antropologi 
nel  campo  delle  loro  argute  argomentazioni  ;  dall'  esame  però  del  co- 
scienaioso  ed  eruditissimo  lavoro  risulta  che  anche  nell'epoca  neolitica 
la  chirurgia  dovea  trovarsi  in  un  certo  grado  di  sviluppo ,  molto  più 
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Hagea  —  Spina  bifida  ^elieem$/ite  operata  seeondo  il  metodo  del  dot' 

tot  Mobson. 
Yogt  —  Del  pericolo  della  embolia  grassosa  in  eerti  casi  di  resezione 

del  ginocchio. 
Brano  —  Di  una  eaìAsa  di  alterazioni  circolatorie  e  nervose  dopo  la 

resezione  delVartieolo  del  ginocchio, 
Boutelle  —  QìMrigUme  rapida  di  aneurisma  popliteo  mediante  la  fa^ 

sciatura  elastica.  -*  Due  caei  con  note. 
Yogt  —  Resezione  delVartieolo  talo'crurale  per  sinovite  fungosa,  pre^ 

via  ablazione  delVastragalo, 
Sfmes  ^  Caso  di  molteplici  fratture. 


TiLLMANNs.  —  Ueber  praehistorisohe  Chinirgie.  {Della  chirur* 
già  preistorica).  In  :  Arehiv  f.  hlin.  Chirurgie  herausg.  y.  Langenbeck 
Bd.  28,  Heft  4,  p.  775. 

È  interessanta  di  seguire  il  doti.  Tillmanns  nelle  sae  eacarsioni  at- 
traverso il  campo  della  chirurgia  preistorica,  sia  ch'egli  la  studi  diret- 
tamente,  interpretaodone  i  monumenti  ritrovati  negli  scavi,  sia  ohe  per 
analogia  la  deduca  da  quanto  attualmente  si  trova  in  certe  popolazioni, 
che  per  grado  di  civiltà  possono  agguagliarsi  a  quelle  viventi  durante 
l'età  della  pietra.  Fra  queste  devono  contarsi  gli  Australianii  grisolani 
del  Mar  del  Sud  e  gli  Esquimesi.  Presso  1  primi  ò  in  gran  voga  la 
obforectomia  fisiologica  o  castrazione,  allo  scopo  di  render  infeconde 
delle  giovani  donne  che  voglionsi  far  servire  da  etère  a  giovani  gar« 
zoni.  L*  operazione  viene  eseguita  mediante  coltelli  di  pietra  (quarzo 
piromaco)  con  un  taglio  in  ambo  i  lati,  poco  sopra  e  in  direzione  pa- 
rallela al  legamento  Falloppiano.  Miklucho-Maclay  dice  inoltre  d^aver 
veduto  in  una  tribù  presso  il  Capo  York  una  donna  sopra  la  quale 
questa  operazione  era  stata  compiuta  all'unico  scopo  che  essenclo  essa 
sordo-muta  non  potesse  partorire  dei  figli  egualmente  imperfetti  ;  fatto 
che  dà  una  chiara  idea  delle  cognizioni  di  quei  popoli  intorno  alla  ere- 
ditarietà delle  malattie  e  dell'energia  dei  mez^i  profilattici  a  cui  sanno 
ricorrere. 

Altra  operazione  in  gran  vigore  presto  gli  Australiani  e  ooUa  quale 
mirano  a  render  stenle  il  maschio  ò  la  cosi  detta  operazione  di  Mika» 
Essa  consiste  nello  stabilire  artificialmente  nn  alto  grado  di  ipospadia, 
oioò  nel  fendere  tutta  la  parete  posteriore  dell'uretra  dal  meato  glan* 
dare  sino  allo  scroto  e  nel  mantenere  per  un  certo  tempo  entro  ali*n- 
retra  cosi  spaccata  un  corpo  estraneo  (un  baatonoino  cilindrico  od  an 
osso  della  stessa  forma)  perchò  i  labbri  dell'  uretra  cosi  spaccata  non 
riaderiscano.  À  questa  operazione  vengono  sottoposti  i  giovani  meno  ro« 
busti  ;  essi  possono  ammogliarsi,  ma  nel  coito  lo  sperma  viene  ejaculato 
fuori  della  vagina  ;  ad  ogni  30O  cosi  mutilati ,  ne  vengono  preservati 
3  o  4  dei  più  sani  e  forti  ai  quali  è  affidata  la  fecondazione  delle  donne 
della  tribù. 


DI  CHIRURGIA  83 

Ql*  isolani  del  Mar  del  Sad  eseguiscono  la  trapanazione  del  cranio 
nelle  lesioni  del  capo  e  dei  cervello.  Con  una  incisione  a  T  dividono 
^integumento  e  con  una  scheggia  di  Tetro  raschiano  l'osso  sino  a  met- 
ter a  nudo  la  meninge.  Metà  degli  operati  muojono.  In  quelli  che  gua- 
riscono viene  usata  una  specie  di  protesi,  colmando  la  perdita  di  so- 
stanza con  un  pezzo  di  guscio  di  noce  di  cocco.  Se  il  cervello  vien  tro- 
yato  leso,  si  asporta  la  parte  compromessa  e  vi  si  sostituisce  un  pezzo 
di  cervello  tolto  all'  istante  da  un  porcellino  ucciso  lì  per  lì  ;  si  crede 
che  nessun  altra  sostanza.valga  quanto  questa  ad  affrettare  la  guari- 
gione. 

Ricco  ò  l'armameatario  degli  indigeni  di  Tait:  essi  hanno  coltelli 
di  pietra  fatti  di  quarzo  o  di  denti  di  pesce  o  d*osso  di  mammiferi  resi 
acuti  e  taglienti,  quali  tuttodì  si  trovano  negli  scavi  di  terreni  preisto- 
rici ;  cogli  stessi  denti  di  pesce  sanno  pur  costruire  delle  piccole  seghe  ; 
e  conoscono  poi  a  perfezione  Tarte  di  incapsulare  nei  tessuti  viventi 
dei  corpi  estranei  a  scopo  terapeutico. 

Gii  Esquimesi  sanno  provocare  l'aborto,  con  pressioni  e  percussioni 
esercitate  dall'esterno  sul  corpo  deirutero  o  addirittura  perforando  per 
via  della  vagina  le  membrane  deiruovo. 

Gli  stessi  Cafri-Zulù  conoscono  l' arte  di  applicare  coppette ,  di  farà 
scarificazioni,  ed  iojezioni  ;  riducono  lussazioni  e  sanno  mediante  cor- 
teccia d^albero  fasciare  un  arto  fratturato. 

Biguardo  poi  alla  chirurgia  preistorica  propriamente  detta,  cioò  a 
quella  i  cui  monumenti  si  trovano  negli  scavi,  interessanti  sono  le 
notizie  forniteci  dairantropologo  Pruniòres.  Egli  scoperse  nei  €  dolmen  » 
di  Lozòre  e  presentò  al  Congresso  antropologico  di  Lione  nel  1873  un 
disco  osseo,  simile  a  quelli  che  si  possono  resecare  dal  cranio  coirat- 
tuale  trapanazione,  e  che  ai  solchi  vascolari  che  ne  percorrono  la  fac- 
cia interna  si  riconosce  aver  appartenuto  ad  un  osso  parietale.  DalPa- 
vere  poi  trovati  altri  di  questi  dischi  perforati  e  trapassati  da  un  cor- 
doncino si  suppone  che  potessero  servire  d'ornamento  o  anche  d'ama- 
leto ,  avendo  originariamente  appartenuto  a  persone  operate  con  suc- 
cesso durante  la  vita  e  venute  quindi  in  un  gran  concetto  dal  punto  di 
vista  della  divinità.  Questa  idea  che  potrebbe  parere  un  po'  arrischiata 
viene  confermata  dai  costumi  attuali  vigenti  nelle  tribù  negre  di  certe 
parti  delPAfrlca  ove  chi  o  accidentalmente  o  volontariamente  (quasi  a 
scopo  di  lucrosa  speculazione)  incontra  e  supera  gravissime  lesioni  cor- 
porali viene  in  fama  di  santità.  Porse  poi  che  dal  cranio  di  tali  sog* 
getti  che  viventi  aveano  sopportata  la  trapanazione  chirurgica ,  una 
volta  morti  si  asportassero  per  trapanaMione  postuma  altri  dischi  a 
scopo  di  fregiarsene  e  preservarsi  così  dall'  influenza  degli  spiriti  ma» 
Ugni.  I  limiti  di  questa  rivista  ci  arrestano  nel  seguire  gii  antropologi 
nel  campo  delie  loro  argute  argomentazioni  ;  dall'  esame  però  dei  co- 
soiensioso  ed  eruditissimo  lavoro  risulta  che  anche  nelPepoca  neolitioa 
la  chirurgia  dovea  trovarsi  in  un  certo  grado  di  sviluppo ,   molto  più 


82  BIVIBTÀ 

Hages  ^  Spina  bifida  felioemeate  operata  secondo  il  metodo  del  dot* 

tot  Mobson. 
Vogt  —  Del  pericolo  della  embolia  graìsosa  in  eerti  casi  di  resezione 

del  ginocchio. 
Braan  —  Di  una  eausa  di  alterazioni  circolatorie  e  nervose  dopo  la 

resezione  delVarticolo  del  ginocchio* 
Boutelle  —  Guarigione  rapida  di  aneurisma  popliieo  mediante  la  fa^ 

sciatura  elastica.  —  Due  casi  con  note, 
Yogt  —  Resezione  delVarticolo  talo^crurale  per  sinovite  fungosa,  prC" 

via  ablazione  dell'astragalo, 
Slmes  —  Caso  di  molteplici  fratture. 


TiLLMANNs.  —  Ueber  praehistorisohe  Ghirargie.  {Della  chirur» 
già  preistorica).  In  :  Archiv  f.  JUin.  Chirurgie  herausg.  y.  Langenbeck 
Bd.  28,  Heft  4,  p.  775. 

È  interessante  di  seguire  ii  dott.  Tiilmanns  nelle  sae  escursioni  at- 
traverso il  ciampo  della  chirurgia  preistorica,  sia  ch*egli  la  stu4j  diret- 
tamente,  interpretandone  i  monumenti  ritrovati  negli  scavi,  sia  ohe  per 
analogia  la  deduca  da  quanto  attualmente,  si  trova  in  certe  popolazioni, 
che  per  grado  di  civiltà  possono  agguagliarsi  a  quelle  viventi  durante 
l'età  della  pietra.  Fra  queste  devono  contarsi  gli  Australianii  grisolanl 
del  Mar  del  Sud  e  gli  Esquimesi.  Presso  i  primi  ò  in  gran  voga  la 
oòforectomia  fisiologica  o  castrazione,  allo  scopo  di  render  infeconde 
delle  giovani  donne  che  voglionsi  far  servire  da  etère  a  giovani  gar* 
zoni.  L*  operazione  viene  eseguita  mediante  coltelli  di  pietra  (quarzo 
piromaco)  con  un  taglio  In  ambo  i  lati,  poco  sopra  e  in  direzione  pa- 
rallela al  legamento  Falloppiano.  Miklucho-Maclay  dice  inoltre  d^aver 
veduto  in  una  tribù  presso  ii  Capo  York  una  donna  sopra  la  quale 
questa  operazione  era  stata  compiuta  airunico  scopo  che  essendo  essa 
sordo-muta  non  potesse  partorire  dei  figli  egualmente  imperfetti;  fatto 
che  dà  una  chiara  idea  delle  cognizioni  di  quei  popoli  intorno  alla  ere- 
ditarietà delle  malattie  e  dell'energia  dei  mez^i  profilattici  a  cui  sanno 
ricorrere. 

Altra  operazione  in  gran  vigore  presto  gli  Australiani  e  colla  quale 
mirano  a  render  sterile  ii  maschio  ò  la  cosi  detta  operazione  di  Mika» 
Essa  consiste  nello  stabilire  artificialmente  un  alto  grado  di  ipospadia, 
cioè  nel  fendere  tutta  la  parete  posteriore  dell'uretra  dal  meato  glaa« 
dare  sino  alio  scroto  e  nel  mantenere  per  un  certo  tempo  entro  airu- 
rtìtra  cosi  spaccata  un  corpo  estraneo  (un  bastoncino  cilindrico  od  uà 
osso  della  stessa  forma)  perchò  i  labbri  dell'  uretra  cosi  spaccata  non 
riaderiscano.  A  questa  operazione  vengono  sottoposti  1  giovani  meno  ro- 
busti {  essi  possono  ammogliarsi,  ma  nel  coito  lo  sperma  viene  ejaculato 
fUori  della  vagina  ;  ad  ogni  300  cosi  mutilati ,  ne  vengono  preservati 
3  o  4  dei  più  sani  e  forti  ai  quali  ò  affidata  la  fecondazione  delle  donne 
della  tribù. 


DI  CHIRURGIA  83 

QlMsolani  del  Mar  del  Sad  eseguiscono  la  trapanazione  del  cranio 
nelle  lesioni  del  capo  e  del  cervello.  Con  una  incisione  a  T  dividono 
rintegamento  e  con  nna  scheggia  di  vetro  raeohiano  l'osso  sino  a  met- 
ter a  nudo  la  meninge.  Metà  degli  operati  muojono.  In  qnelli  che  gua- 
riscono viene  usata  nna  specie  di  protesi,  colmando  la  perdita  di  so- 
stanza con  nn  pezzo  di  guscio  di  noce  di  cocco.  Se  il  cervello  vien  tro- 
vato* leso,  si  asporta  la  parte  compromessa  e  vi  si  sostituisce  un  pezzo 
di  cervello  tolto  all'  istante  da  un  porcellino  ucciso  lì  per  li  ;  si  crede 
che  nessun  altra  sostanza^valga  quanto  questa  ad  affrettare  la  guari- 
gione. 

Ricco  ò  l'armamentario  degli  indigeni  di  Tait:  essi  hanno  coltelli 
di  pietra  fatti  di  quarzo  o  di  denti  di  pesce  o  d*osso  di  mammiferi  resi 
acuti  e  taglienti,  quali  tuttodì  si  trovano  negli  scavi  di  terreni  preisto- 
rici ;  cogli  stessi  denti  di  pesce  sanno  pur  costruire  delle  piccole  seghe  ; 
e  conoscono  poi  a  perfezione  l'arte  di  incapsulare  nei  tessuti  viventi 
dei  corpi  estianei  a  scopo  terapeutico. 

Gii  Esquimesi  sanno  provocare  1* aborto,  con  pressioni  e  percussioni 
esercitate  dall'esterno  sul  corpo  dell'utero  o  addirittura  perforando  per 
▼ia  della  vagina  le  membrane  dell'uovo. 

Gli  stessi  Cafri-Zulù  conoscono  l' arte  di  applicare  coppette ,  di  farà 
scarificazioni,  ed  iojezioni;  riducono  lussazioni  e  sanno  mediante  cor- 
teccia d'albero  fasciare  nn  arto  fratturato. 

Biguardo  poi  alla  chirurgia  preistorica  propriamente  detta,  cioò  a 
quella  i  cui  monumenti  si  trovano  negli  scavi,  interessanti  sono  le 
notizie  forniteci  dall'antropologo  Pruniòres.  Egli  scoperse  nei  €  dolmen  » 
di  Lozòre  e  presentò  al  Congresso  antropologico  di  Lione  nel  1873  un 
disco  osseo,  simile  a  quelli  che  si  possono  resecare  dal  cranio  col  l'at- 
tuale trapanazione,  e  che  ai  solchi  vascolari  che  ne  percorrono  la  fac- 
cia interna  si  riconosce  aver  appartenuto  ad  un  osso  parietale.  Dall'a- 
vere poi  trovati  altri  di  questi  dischi  perforati  e  trapassati  da  nn  cor- 
doncino si  suppone  che  potessero  servire  d'ornamento  o  anche  d'ama- 
leto,  avendo  originariamente  appartenuto  a  persone  operate  con  suc- 
cesso durante  la  vita  e  venute  quindi  in  un  gran  concetto  dal  punto  di 
vista  della  divinità.  Questa  idea  che  potrebbe  parere  un  po'  arrischiata 
viene  confermata  dai  costumi  attuali  vigenti  nelle  tribù  negre  di  certe 
parti  dell'Africa  ove  chi  o  accidentalmente  o  volontariamente  (quasi  a 
scopo  di  lucrosa  speculazione)  incontra  e  supera  gravissime  lesioni  cor- 
porali viene  in  fama  di  santità.  Porse  poi  che  dal  cranio  di  tali  sog* 
getti  che  viventi  aveano  sopportata  la  trapanazione  chirurgica ,  una 
volta  morti  si  asportassero  per  irapanaMione  postuma  altri  dischi  a 
scopo  di  fregiarsene  e  preservarsi  così  dair  influenza  degli  spiriti  ma* 
Ugni.  I  limiti  di  questa  rivista  ci  arrestano  nei  seguire  gli  antropologi 
nel  campo  delle  loi^o  argute  argomentazioni  ;  dall'  esame  però  del  co- 
scienzioso ed  eruditissimo  lavoro  risulta  che  anche  nell'epoca  neolitica 
la  chirurgia  dovea  trovarsi  in  nn  certo  grado  di  sviluppo ,  molto  più 


82  BIVIBTÀ 

Hages  ^  Spina  bifida  f elicerne  aie  operata  secondo  il  metodo  del  dot* 

tot  Eobson* 
Vogt  —  Del  pericolo  della  em^oUa  grassosa  in  certi  casi  di  resezione 

del  ginocchio. 
Brano  —  Di  una  eatisa  di  alterazioni  circolatorie  e  nervose  dopo  la 

resezione  delVarticolo  del  ginocchio. 
Boutelle  -—  Guarigione  rapida  di  aneurisnut  popliieo  mediante  la  fa^ 

sciatura  elastica,  —  Due  casi  con  note. 
Yogt  —  Resezione  delVarticolo  talo^crurale  per  sinoviie  fungosa,  prC" 

via  ablazione  delV astragalo, 
Slmes  —  Caso  di  molte^ilici  fratture. 


TiLLMANNs.  —  Ueber  praehistoiisohe  Ghirorgle.  {Della  chirur* 
già  preistorica).  In  :  Arcfiiv  f  JUin.  Chirurgie  herausg.  v,  Langenbeck 
Bd.  28,  Heft  4,  p.  775. 

È  interessante  di  seguire  il  dott.  Tillmanns  nelle  sae  escarsioni  at- 
traverso il  oiampo  della  chirurgia  preistorica,  sia  ch*egli  la  stu4j  diret- 
tamente, interpretandone  i  monumenti  ritrovati  negli  scavi,  sia  che  per 
analogia  la  deduca  da  quanto  attualmente,  si  trova  in  certe  popolazioni, 
che  per  grado  di  civiltà  possono  agguagliarsi  a  quelle  viventi  durante 
l'età  della  pietra.  Fra  queste  devono  contarsi  gli  Australiani,  grisolanl 
del  Mar  del  Sud  e  gli  Esquimesi.  Presso  i  primi  ò  in  gran  voga  la 
obforectomia  fisiologica  o  castrazioDO,  alio  scopo  di  render  infeconde 
delle  giovani  donne  che  voglionsi  far  servire  da  etère  a  giovani  gar* 
zoni.  L*  operazione  viene  eseguita  mediante  coltelli  di  pietra  (quarzo 
piromaco)  con  un  taglio  in  ambo  i  lati,  poco  sopra  e  in  direzione  pa- 
rallela al  legamento  Falloppiano.  Miklucho-Maclay  dice  inoltre  d*  aver 
veduto  in  una  tribù  presso  il  Capo  York  una  donna  sopra  la  quale 
questa  operazione  era  stata  compiuta  airuuico  scopo  che  essendo  essa 
«ordo-muta  non  potesse  partorire  dei  figli  egualmente  imperfetti  ;  fatto 
che  dà  una  chiara  idea  delle  cognizioni  di  quei  popoli  intorno  alla  ere- 
ditarietà delle  malattie  e  deirenergla  dei  mezssi  profilattici  a  cui  sanno 
ricorrere. 

Altra  operazione  in  gran  vigore  presto  gli  Australiani  e  colla  quale 
mirano  a  render  stenle  il  maschio  ò  la  cosi  detta  operazione  di  Mika» 
Essa  consiste  nello  stabilire  artificialmente  un  alto  grado  di  ipospadia, 
cioò  nel  fendere  tutta  la  parete  posteriore  dell'uretra  dal  meato  glaa« 
dare  sino  allo  scroto  e  nel  mantenere  per  un  certo  tempo  entro  alfu- 
rtìtra  cosi  spaccata  un  corpo  estraneo  (un  bastoncino  cilindrico  od  aa 
osso  della  stessa  forma)  perchò  i  labbri  dell'  uretra  cosi  spaccata  non 
riaderiscano.  A  questa  operazione  vengono  sottoposti  i  giovani  meno  ro- 
busti ;  essi  possono  ammogliarsi,  ma  nel  coito  lo  sperma  viene  ejaculato 
fuori  della  vagina  ;  ad  ogni  300  cosi  mutilati ,  ne  vengono  preservati 
3  o  4  dei  più  sani  e  forti  ai  quali  ò  affidata  la  fecondazione  delle  doane 
della  tribù. 


DI  CHIRURGIA  83 

Ql*  isolani  del  Mar  del  Sad  eseguiscono  la  trapanazione  del  cranio 
nelle  lesioni  del  capo  e  dei  cervello.  Con  una  incisione  a  T  dividono 
IMniegumento  e  con  una  scheggia  di  vetro  raschiano  1*ob8o  sino  a  met- 
ter a  nudo  la  meninge.  Metà  degli  operati  muojono.  In  quelli  che  gua- 
riscono viene  usata  una  specie  di  protesi,  colmando  la  perdita  di  so- 
stanza con  un  pezzo  di  guscio  di  noce  di  cocco.  Se  il  cervello  vien  tro- 
vato* leso,  si  asporta  la  parte  compromessa  e  vi  si  sostituisce  un  pezzo 
di  cervello  tolto  all'  istante  da  un  porcellino  ucciso  li  per  li  ;  si  crede 
che  nessun  altra  sostanza^valga  quanto  questa  ad  afllrettare  la  guari- 
gione. 

Ricco  ò  rarmameatario  degli  indigeni  di  Tait:  essi  hanno  coltelli 
di  pietra  fatti  di  quarzo  o  di  denti  di  pesce  o  d*osso  di  mammiferi  resi 
acuti  e  taglienti,  quali  tuttodì  si  trovano  negli  scavi  di  terreni  preisto- 
rici ;  cogli  stessi  denti  di  pesce  sanno  pur  costruire  delle  piccole  seghe  ; 
e  conoscono  poi  a  perfezione  V  arte  di  incapsulare  nei  tessuti  viventi 
dei  corpi  estianei  a  scopo  terapeutico. 

Gii  Esquimesi  sanno  provocare  l* aborto,  con  pressioni  e  percussioni 
esercitate  dalPesterno  sul  corpo  deirutero  o  addirittura  perforando  per 
via  della  vagina  le  membrane  deiruovo. 

Gii  stessi  Cafri-Zulù  conoscono  V  arte  di  applicare  coppette ,  di  fare 
scarificazioni,  ed  iojezioni;  riducono  lussazioni  e  sanno  mediante  cor- 
teccia d^albero  fasciare  un  arto  fratturato. 

Biguardo  poi  alla  chirurgia  preistorica  propriamente  detta,  cioò  a 
quella  i  cui  monumenti  si  trovano  negli  scavi ,  interessanti  sono  le 
notizie  forniteci  dairantropologo  Pruniòres.  Egli  scoperse  nei  €  dolmen  » 
di  Lozòre  e  presentò  al  Congresso  antropologico  di  Lione  nel  1873  un 
disco  osseo,  simile  a  quelli  che  si  possono  resecare  dal  cranio  colPat- 
tnale  trapanazione,  e  che  ai  solchi  vascolari  che  ne  percorrono  la  fac- 
cia Interna  si  riconosce  aver  appartenuto  ad  un  osso  parietale.  Dall'a- 
vere poi  trovati  altri  di  questi  dischi  perforati  e  trapassati  da  un  cor- 
doncino si  suppone  che  potessero  servire  d'ornamento  o  anche  d'amu- 
leto ,  avendo  originariamente  appartenuto  a  persone  operate  con  suc- 
cesso durante  la  vita  e  venute  quindi  in  un  gran  concetto  dal  punto  di 
vista  della  divinità.  Questa  idea  che  potrebbe  parere  un  po'  arrischiata 
viene  confermata  dai  costumi  attuali  vigenti  nelle  tribù  negre  di  certe 
parti  delPAfrica  ove  chi  o  accidentalmente  o  volontariamente  (quasi  a 
scopo  di  lucrosa  speculazione)  incontra  e  supera  gravissime  lesioni  cor- 
porali viene  in  fama  di  santità.  Porse  poi  che  dal  cranio  di  tali  sog* 
getti  ohe  viventi  aveano  sopportata  la  trapanazione  chirurgica ,  una 
volta  morti  si  asportassero  per  irapanaMione  postuma  altri  dischi  a 
scopo  di  fregiarsene  e  preservarsi  cosi  dall'  influenza  degli  spiriti  ma» 
Ugni.  I  limiti  di  questa  rivista  ci  arrestano  nel  seguire  gli  antropologi 
nel  campo  delle  loro  argute  argomentazioni  ;  dall*  esame  però  del  co- 
scienzioso ed  eruditissimo  lavoro  risulta  cha  anche  nell'epoca  neolitiea 
la  chirurgia  dovea  trovarsi  in  un  certo  grado  di  sviluppo ,   molto  più 
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82  BIVIBTA 

Hages  ~  Spina  bifida  ftlieemeate  operata  secondo  il  metodo  del  dot* 

tot  Robson* 
Vogt  —  Del  pericolo  della  embolia  graisosa  in  eerti  casi  di  resezione 

del  ginocchio. 
Braan  —  Di  una  eausa  di  alterazioni  circolatorie  e  nervose  dopo  la 

resezione  delVarticolo  del  ginocchio, 
Boutelle  —  Guarigione  rapida  di  aneurisma  popliieo  mediante  la  fa^ 

seiatura  elastica,  —  Due  casi  con  noie. 
Vogt  —  Resezione  dell'articolo  talo^crurale  per  sinovite  fungosa,  pre^ 

via  ablazione  dell'astragalo, 
Slmes  —  Caso  di  moltei)lici  fratture. 


TiLLMANNs.  —  Ueber  praehistorisohe  Ghirargie.  (Della  chirur^ 
già  preistorica).  In  :  Arehiv  f  klin.  Chirurgie  herausg»  v,  Langenbeck 
Bd.  28,  Heft  4,  p.  775. 

È  interessante  di  seguire  ii  dott.  Tillmanns  nelle  sae  escursioni  at- 
traverso il  Campo  della  chirurgia  preistorica,  sia  ch*egli  la  8tu4j  diret- 
tamentCy  interpretandone  i  monumenti  ritrovati  negli  scavi,  sia  clie  per 
analogia  la  deduca  da  quanto  attualmente. si  trova  in  certe  popolazioni, 
che  per  grado  di  civiltà  possono  agguagliarsi  a  quelle  viventi  durante 
l'età  della  pietra.  Fra  queste  devono  contarsi  gli  Australiani,  grisolani 
del  Mar  del  Sud  e  gli  Esquimesi.  Presso  i  primi  ò  in  gran  voga  la 
oòforectomia  fisiologica  o  castrazione,  allo  scopo  di  render  infeconde 
delle  giovani  donne  che  voglionsi  far  servire  da  etère  a  giovani  gar- 
zoni. L*  operazione  viene  eseguita  mediante  coltelli  di  pietra  (quarzo 
piromaco)  con  un  taglio  in  ambo  i  lati,  poco  sopra  e  in  direzione  pa« 
raliela  al  legamento  Falloppiano.  Miklucho-Maclay  dice  inoltre  d^aver 
veduto  in  una  tribù  presso  il  Capo  York  una  donna  sopra  la  quale 
questa  operazione  era  stata  compiuta  airunico  scopo  che  essendo  essa 
sordo-muta  non  potesse  partorire  dei  figli  egualmente  imperfetti;  fatto 
che  dà  una  chiara  idea  delle  cognizioni  di  quei  popoli  intorno  alla  ere- 
ditarietà delle  malattie  e  deirenergia  dei  mez^i  profilattici  a  cui  sanpo 
ricorrere. 

Altra  operazione  in  gran  vigore  presto  gli  Australiani  e  colla  quale 
mirano  a  render  sterile  il  maschio  ò  la  cosi  detta  operazione  di  Mika. 
Essa  consiste  nello  stabilire  artificialmente  un  alto  grado  di  ipospadia, 
cioò  nel  fendere  tutta  la  parete  posteriore  dell'uretra  dal  meato  glan« 
dare  sino  allo  scroto  e  nel  mantenere  per  un  certo  tempo  entro  airu- 
retra  cosi  spaccata  un  corpo  estraneo  (un  bastoncino  cilindrico  od  un 
osso  della  stessa  forma)  perchò  i  labbri  dell'  uretra  cosi  spaccata  non 
riaderiscano.  A  questa  operazione  vengono  sottoposti  i  giovani  meno  ro- 
busti ;  essi  possono  ammogliarsi,  ma  nel  coito  lo  sperma  viene  ejaculato 
fuori  della  vagina  ;  ad  ogni  300  cosi  mutilati ,  ne  vengono  preservati 
3  o  4  dei  più  sani  e  forti  ai  quali  ò  affidata  la  fecondazione  delle  donne 
della  tribù. 
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QlMsolani  del  Mar  del  Sad  eseguiscono  la  trapanaiione  del  cranio 
nelle  lesioni  del  capo  e  del  cervello.  Con  una  incisione  a  T  dividono 
Tintegumento  e  con  una  scheggia  di  vetro  raschiano  l'osso  sino  a  met- 
ter a  nudo  la  meninge.  Metà  degli  operati  mnojono.  In  quelli  ohe  gua- 
riscono viene  usata  una  specie  di  protesi,  colmando  la  perdita  di  so- 
stanza  con  un  pezzo  di  guscio  di  noce  di  cocco.  Se  il  cervello  vien  tro- 
vate leso,  si  asporta  la  parte  compromessa  e  vi  si  sostituisce  un  peno 
di  cervello  tolto  air  istante  da  un  porcellino  ucciso  li  per  li  ;  si  crede 
che  nessun  altra  sostanza_vaIga  quanto  questa  ad  afflrettare  la  guari* 
gione. 

Ricco  ò  l'armameatario  degli  indigeni  di  Tait:  essi  hanno  coltelli 
di  pietra  fatti  di  quarzo  o  di  denti  di  pesce  o  d*os80  di  mammiferi  resi 
acuti  e  taglienti,  quali  tuttodì  si  trovano  negli  scavi  di  terreni  preisto» 
rlci  ;  cogli  stessi  denti  di  pesce  sanno  pur  costruire  delle  piccole  seghe  ; 
e  conoscono  poi  a  perfezione  l*arte  di  incapsulare  nel  tessuti  viventi 
dei  corpi  estranei  a  scopo  terapeutico. 

Gii  Esquimesi  sanno  provocare  1* aborto,  con  pressioni  e  percussioni 
esercitate  dairesterno  sul  corpo  deirutero  o  addirittura  perforando  per 
via  della  vagina  le  membrane  deiruovo. 

Gli  stessi  Cafri-Zulù  conoscono  V  arte  di  applicare  coppette  9  di  fare 
scarificazioni,  ed  iojezioni;  riducono  lussazioni  e  sanno  mediante  cor- 
teccia d^albero  fasciare  un  arto  fratturato. 

Biguardo  poi  alla  chirurgia  preistorica  propriamente  detta,  oioò  a 
quella  i  cui  monumenti  si  trovano  negli  scavi,  interessanti  sono  le 
notizie  forniteci  dairantropologo  Prunlòres.  Egli  scoperse  nei  €  dolmen  » 
di  Lozòre  e  presentò  al  Congresso  antropologico  di  Lione  nel  1873  un 
disco  osseo,  simile  a  quelli  che  si  possono  resecare  dal  cranio  coirat- 
tnale  trapanazione,  e  che  ai  solchi,  vascolari  che  ne  percorrono  la  fac- 
cia interna  si  riconosce  aver  appartenuto  ad  un  osso  parietale.  Daira- 
vere  poi  trovati  altri  di  questi  dischi  perforati  e  trapassati  da  un  cor- 
doncino si  suppone  che  potessero  servire  d*ornamento  o  anche  d'amu- 
leto ,  avendo  originariamente  appartenuto  a  persone  operate  con  suc- 
cesso durante  la  vita  e  venute  quindi  in  un  gran  concetto  dal  punto  di 
vista  della  divinità.  Questa  idea  che  potrebbe  parere  un  po'  arrischiata 
viene  confermata  dai  costumi  attuali  vigenti  nelle  tribù  negre  di  certe 
parti  dell'Africa  ove  chi  o  accidentalmente  0  volontariamente  (quasi  a 
scopo  di  lucrosa  speculazione)  incontra  e  supera  gravissime  lesioni  cor- 
porali viene  in  fama  di  santità.  Porse  poi  che  dal  cranio  di  tali  sog* 
getti  ohe  viventi  aveano  sopportata  la  trapanazione  chirurgica ,  una 
volta  morti  si  asportassero  per  trapanaMione  postuma  altri  dischi  a 
scopo  di  fregiarsene  e  preservarsi  cosi  dair  influenza  degli  spiriti  ma- 
ligni. I  limiti  di  questa  rivista  ci  arrestano  nel  seguire  gli  antropologi 
nel  campo  delle  loro  argute  argomentazioni  ;  dall'  esame  parò  del  co- 
sciensioso  ed  eruditissimo  lavoro  risulta  che  anche  nell'epoca  neolitica 
la  chirurgia  dovea  trovarsi  in  un  certo  grado  di  sviluppo ,  .molto  piA 
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che  per  opera  dello  stesso  Praniòres  si  trovarono  esempj  di  frattara 
composta  di  gamba  guarita  senza  deformità  di  sorta  e  perfino  il  pezzo 
patologico  di  un'anchilosi  ad  angolo  retto  detr articolo  talo-crarale  eoa 
necrosi  deir estremità  inferiore  della  tibia,  dalla  quale  vuoisi  giusta- 
mente inferire  ohe  per  la  cura  siano  stati  jnessi  in  atto  tutti  quei  pre» 
cotti  relativi  alla  posizione ,  al  riposo ,  alla  pazienza ,  che  la  chirurgia 
conservatrice  più  scrupolosa  dei  nostri  giorni  consiglia  ed  impone.  (Y. 
anche  questi  Annali,  1883,  CCLXYI,  437). 

Petronio  prof.  Francesco.  —  Prolusione  al  corso  ufficiale  di 
Traumatologia.  Napoli,  Tip.  Unione,  1883. 

Sin  dal  1868  il  prof.  Palasiciano  domandò  in  Parlamento  che  i  ministri 
della  guerra  e  della  pubblica  istruzione  si  mettessero  d* accordo  per  mi- 
gliorare tanto  dal  lato  dell*  istruzione  che  della  carriera  le  sorti  degli 
ufficiali  sanitarj  deiresercito  e  della  marina.  Nel  1871  rinstancabile  pro- 
fessore ribadi  la  proposta  e  solo  nel  1878  potò  ottenere  che  una  Commis- 
sione da  lui  presieduta  venisse  costituita  allo  scopo  di  far  studj  e  pro- 
poste in  argomento.  E  la-Commissione  pronunciò  il  suo  giudizio  nel  senso 
che  venisse  nelle  università  impartito  un  corso  speciale,  già  da  molto 
tempo  in  vigore  in  Francia  ed  in  Germania,  per  lo  studio  delle  lesioni 
violenti,  corso  che  i  sanitarj  suddetti  avrebbero  dovuto  frequentare,  dando 
alla  fine  delle  lezioni  l'esame  relativo.  In  quella  oceasione  il  prof.  Bao* 
celli  che  faceva  parte  di  detta  Commissione  fece  caldi  voti  perchè  ve- 
nisse da  chi  di  ragione  colmata  questa  lacuna  nell*  insegnamento  della 
chirurgia  presso  le  università.  Diventato  ministro  egli  si  ricordò  di 
quanto  avea  promesso  come  membro  di  quella  Commissione  e  la  cat- 
tedra speciale  per  lo  studio  delle  lesioni  traumatiche  sorse  in  grazia 
sua  a  Roma  e  a  Napoli.  A  Napoli  tale  insegnamento  fu  affidato  al 
prof.  Petronio  che  tenne  addi  10  dicembre  p.  p.  il  suo  discorso  inau- 
gurale, discorrendovi  del  concetto  e  dei  limiti  del  suo  insegnamento^  e 
del  metodo  ch*egli  si  propone  di  seguire. 

In  questo  corso  speciale  il  prof.  Petronio  si  propone  di  studiare  tutto 
ciò  che  gli  agenti  meccanici  o  traumatici  di  una  certa  estensione  in 
superficie  e  forza  impressa  misurabile  producono  bruscamente  o  dopo 
breve  tempo  sai  tessuti  ed  organi  vivi  cioò  le  fratture,  lussazioni,  di- 
storsioni, ferite,  contusioni,  compressioni,  ustioni.  Naturalmente  lo  sta- 
dio ò  destinato  ad  esser  essenzialmente  pratico  e  le  lezioni  teoriche 
che  vi  si  terranno  di  tanto  m  tanto  non  avranno  altro  scopo  che  quello 
di  raccogliere  il  frutto  delle  osservazioni  già  fatte  e  annotate  al  letto  dei 
pazienti  ;  sarà  insomma  uno  studio  olinlco  ristretto  ad  una  speciatità 
chirurgica.  Alcuni  argomenti  poi  che  nel  campo  della  traumatologia 
trovano  necessità  di  speciale  pertrattazione,  oioò  i  processi  riparatori 
delle  ossa  e  dei  nervi  verranno  studiati  anche  sperimentalmente  sugli 
animali  vivi,  suscitando  ad  arte  dei  processi  analoghi  a  quelli  che  si 
osservano  neiroomo  in  seguito  alle  varie  lesioni»  Quanto  poi  al  meccar 
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Bismo  di  certi  tranmatisoii  verranao  istitaiti  ancbd  sul  cadaverd  degli 
esperitneDti  nei  qaali  riaesamendo  le  condizioni  nelle  quali  si  proda- 
cono  durante  la  vita,  si  possa  rendercene  più  ampia  e  chiara  contezza. 
Nella  cura  delle  lesioni  Terrà  tratto  profitto  degli  ultimi  progressi  che 
Tarte  e  la  scienza  chirargica  hanno  fatto  in  questi  ultimi  anni-  relati- 
Tamente  al  trattamento  delle  ferite  e  piaghe  ;  il  metodo  di  Lister  Terrà 
fleguito  col  massimo  rigore.  Il  gioTane  chirurgo  che  [aTrà  frequentato 
«  il  corso  speciale  di  traumatologia,  osserTando  e  annotando  i  casi  se  ne 
troTorà  agguerrito,  tanta  nella  pratica  ciTile  che  militare,  a  ben  cono* 
flcere,  Talutare  e  curare  le  lesioni  Tioleote  del  corpo  umano,  lesioni 
che  non  permettono,  allorchò  si  osservano,  uno  studio  immediato  in 
precedenza,  nò  danno  tempo  a  riflessioni  elucubrate  per  far  la  diagnosi 
nò  a  ricorrere  al  libri  per  trovarne  la  terapia  ;  bensì  trattasi  di  pron* 
tamente  deliberare  e  di  immediatamente  agire. 

Keglvs  Paolo.  —  CfynoTlte  fongueuse  dea  galnes  tendlneuses. 
(  Sinovite  fungosa ,  tubercolare ,  delle  guaine  tendinee  ).  In  :  Qazette 
hebdomadaire  de  Mèi.  et  Chir.^  18B3,  Agosto  3,  N.  31,  pag.  509. 

L*  Autore ,  con  quel  sano  spirito  critico  che  informa  i  suoi  lavori , 
traccia  neir  articolo  in  questione  la  storia  e  i  caratteri  della  sinpvite 
fungosa  o  tubercolare  delle  guaine  tendinee.  Appena,  appena  nel  1851 
comparve  un  lavoro  di  Deville ,  nel  quale  si  comincia  a  far  un  pò*  di 
luce  sa  questa  affezione  morbosa  scambiata  antecedentemente  e  a  vero 
dire  anche  qualche  anno  dopo  per  tutt*altra  coaia  (carcinoma,  sarcoma) 
da  chirurghi  di  valore  e  di  grido.  Ma  bisogna  venire  fino  al  1858  per 
trovare  nella  tesi  di  concorso  di  Bidart,  ispirata  da  Verneuil,  una  de- 
scrizione anatomica  delle  lesioni  successive  della  sinovite  dalla  prima 
ruvidezza  delia  sierosa  fino  alla  proliferazione  di  quelle  masse  lussu- 
reggianti che  finiscono  per  distendere  la  cavità  e^  perforare  gl^  integu- 
menti. In  seguito  venne  pure  stabilita  la  perfetta  analogia  tra  il  cosi- 
detto  tumore  bianco  delle  articolazioni  e  la  sinovite  fungosa  delle 
guaine  tendinee  >  dimostrando  pure  Verneuil  con  un  caso  memorabile 
come  le  fungosità  delle  guaine  dei  tendini  possano  migrare  nella  arti- 
colazione vicina,  innestarvisi  nella  sinoviale  e  per  proliferazione  fon- 
dersi il  tutto  in  un  unico  tumor  bianco.  Quando  si  dimostrò  la  presenza 
di  granalazioni  tubercolari  nel  tumor  bianco,  si  congetturarono  presenti 
anche  nella  sinovite  fungosa  delle  guaine  tendinee  e  non  si  tardò  molto 
ad  averne  la  conferma  diretta  dair  esame  microsoopieo ,  cqme  ebbe  a 
riferire  Ferrier  nel  mese  di  ottobre  1882,  dinnanzi  alla  Società  di  Chi- 
rurgia. 

La  sinovite  fungosa  nasce  di  solito  primitiva  nelle  guaine  dei  ten- 
dini specialmente  dei  flessori  e  degli  estensori  delle  dita,  dei  perone! 
laterali  e  dei  flessori  comuni  delle  dita  del  piede  e  del  tibiale  posteriore. 
La  sinoviale  perde  la  sua  normale  levigatezza,  si  vascolarizza  e  si  in- 
grossa: alla  sua  superficie  si  elevano  delle  sporgenze  longitudinali  in  fot- 
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ma  di  creste  parallele  air  asse  dei  tendini  :  queste  si  moltiplicano ,  si 
fondono  e  riempiono  la  cavità  che  viene  poi  distesa  da  an  liqaido  sie- 
roso  e  filante,  come  se  fosse  sinovia  torbida,  gialla  o  verdastra,  più  o 
meno  colorita  di  sangae  e  contenente  talora  sospesi  grumi  e  detriti 
di  fungosità  :  talora  il  contenuto  ò  dato  da  materia  sieroso  pnralentat 
dovuta  al  rammollimento  di  focolsj  caseosi. 

I  tendini  si  mantengono  spesso  intatti,  in  mezzo  alle  fungosità;  essi 
scivolano  in  meszo  alle  masse  vegetanti  e  la  loro  superficie  sana  non 
presenta  la  menoma  ruvidezza.  Talvolta  e  soprattutto  quando  il  processo 
ò  avanzato  le  granulazioni  fungose  li  invadono  e  li  erodono  fino  a  di- 
struggerli in  totalità. 

La  sinovite  fungosa  delle  guaine  tendinee  succede  talora  alle  diverse 
infiammazioni  delia  guaina  e  di  preferenza  nei  soggetti  indeboliti  e  ne- 
gli scrofolosi.  Come  però  il  traumatismo  appare  alla  testa  delle  cause 
determinanti,  troviamo  spesso  questa  malattia  in  certe  professioni  che 
domandano  dei  movimenti  esagerati  nelle  guaine  tendinee  (sarte,  pia- 
nisti, fabbri-ferraj  per  l'arto  superiore  ;  fattorini  e  mandriani  per  Tarlo 
inferiore).  In  alcuni  casi  però  sfugge  ogni  causa  determinante  apprez* 
zabile  e  la  sinovite  fungosa  si  stabilisce  in  modo  subdolo  nella  gnsina 
tendinea.  Ma  qualora  le  granulazioni  fungose  siansi  già  depositate  in 
una  certa  quantità  nella  guaina ,  la  forma  morbosa  si  riconosce  a  pa- 
recchi caratteri.  Anzitutto  essa  risiede  a  livello  di  una  doccia  tendi» 
nea  della  quale  designa  i  contorni  e  può  seguire  i  prolungamenti,  va- 
riando nella  forma  secondo  la  regione:  i  focolaj  però  sono  quasi  sem- 
pre disseminati.  La  tumefazione  ò  mobile.  Nei  movimenti  di  flessione 
e  di  estensione  la  si  vede  spostarsi  «econdo  Tasse  delTarto.  Il  dito  posto 
al  di  sopra  della  pelle ,  sente  il  va  e  vieni  delle  fungosità.  Ma  se  il 
chirurgo  cerca  di  imprimere  una  traslazione  in  questo  senso,  non  vi 
riesce  e  la  massa  resta  immobile:  al  contrario  per  poco  che  i  tendini 
siano  rilasciati,  vi  si  imprimono  facilmente  dei  movimenti  di  latera- 
lità.  E  questi  segni  bastano  per  precisare  la  sede  del  tumore  e  il  suo 
sviluppo  nelle  doccio  di  scorrimento  di  tendini.  Dapprincipio  la  tume- 
fazione è  regolare,  ma  Tineguale  resistenza  della  guaina,  i  legamenti 
che  la  imbrigliano  hanno  per  risultato  la  comparsa  di  gozzi  alter- 
nati da  strozzature:  indi  la  figura  a  bisaccia  della  sinovite  del  carpo 
e  le  sporgenze  che  si  formano  alla  sua  superficie.  Se  le  fungosità  delle 
guaine  si  sviluppano  soprattutto  nelle  parti  profonde ,  sottoposte  al 
tendine,  questo  tendine  traccierà  alla  superficie  una  specie  di  doccia  > 
ricacciando  da  un  lato  e  dall* altro  le  fungosità,  che  formeranno  da 
ciascun  lato  un  rialzo  considerevole.  Le  estremità  del  tumore  si  affi- 
lane  ordinariamente  a  forma  di  fuso. 

La  consistenza  della  ainovite  varia  :  dapprincipio  si  presenta  come  una 
tumefazione  assai  dura:  poco  a  poco  la  guaina  si  smaglia ,  la  sua  re- 
sistenza ò  minore,  soprattutto  a  livello  dei  gozzi  ove  le  granulazioni 
sono  più  vicine  alla  cute.  Ben  presto  vi  si  avverte  una  manifesta  flut- 
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tnazìone  dovuta  alla  sierosità  grumosa  che  proviene  dalla  fusione 
del  fooolaj  caseosi.  La  cute  si  copre  di  dilatazioni  venose  :  si  fa  ade- 
rente al  tessuti  sottoposti,  si  Inflamma  e  non  tarda  ad^sulcerarsU  Una 
piccola  quantità  di  noiateria  puriforme  scola  air  esterno  e  le  vegeta- 
zioni ros8o*pavonazze ,  sanguinanti ,  apoplettiche  si  elevano  e  formano 
una  specie  di  fùngo  poco  voluminoso  :  rorifloio  del  seno  fistoloso  s^  in- 
grandisce si  riunisce  ad  altri  seni  formatisi  per  lo  stesso  processo  e 
la  perdita  di  sostanza  si  fa  considerevole.  Altre  volte  invece  il  pro- 
cesso si  estende  in  profondità  verso  le  ossa  e  le  articolazioni.  In  mezzo 
a  queste  vegetazioni  i  tendini  resistono  per  solito,  ma  possono  distrug- 
gersi. I  tessuti  edematosi  cronicamente  Infiammati  non  obbediscono 
più  al  muscoli  antagonisti:  1  capi  dei  tendini  fanno  corpo  colla  massa 
fungosa.  La  volontà  o  la  elettricità  non  possono  allora  più  suscitar  mo- 
vimento nei  segmenti  di  arto  messi  in  moto  da  questi  tendini:  tale 
eonstatazlone  sarà  di  grande  importanza  per  la  diagnosi. 

La  sinovite  fungosa  non  guarisce  mai  spontaneamente,  spesso  resi- 
ste anche  alla  cura  e  perdura  fino  a  che  il  malato  soccombe  ad  una 
nuova  manifestazione  delle  tubercolosi. 

Contro  la  sinovite  fungosa  si  proposero  la  compressione,  la  cauteriz- 
zazione trascorrente,  le  applicazioni  irritanti  sulla  cute,  T  ignipuntura, 
le  injezlonl  di  jodoformio  in  mezzo  alle  granulazioni.  Nessuno  di  que- 
sti metodi  ha  conseguito  la  guarigione  totale  e  permanente.  L^estirpa* 
zione  conta  qualche  felice  successo. 

Il  raschiamento  mediante  il  cucchiajo  tagliente  vanta  il  maggior 
numero  di  successi  ed  ò  preferibile  a  qualsiasi  altro  metodo  di  cura , 
compreso  quelle  delPespressione  manuale  delle  fungosità,  gonfiato  col 
pomposo  quanto  vano  titolo  di  fungotripsia  (di  Molliòre). 

Dbsprès.  —  Guérison  spontanee  dea  abcès  froids  par  oon- 
gestion.  {Guarigione  spontanea  degli  ascessi  per  congssUone).  In:  Ga* 
Mette  des  Hófitauoo.  1883,  23  agosto  N.  96. 

L'Autore  non  sa  ribadire  abbastanza  il  precetto  di  non  aver  mai 
firetta  nell'aprir  gli  ascessi  freddi  per  congestione  anzi  di  non  aprirli  se 
non  quando  ò  imminente  la  rottura  spontanea  della  cute  che  li  ricopre. 
Egli  soffolce  l'enunciato  consiglio  colla  relazione  del  fatto  seguente. 
Nell'aprile  gli  fti  presentata  una  ragazza  di  14  anni,  debole  e  malnu- 
trita, con  due  tumoretti,  dei  quali  T  uno  situato  sotto  la  clavicola  de- 
stra del  volume  d*una  noce  avellana  (gomma  scrofolosa);  Taltro  alla  re- 
gione pettorale,  sotto  il  muscolo,  grande  come  un  grosso  arancio,  irre- 
ducibile e  manifestante  nel  palparlo  degli  sfregamenti  dovuti  molto 
probabilmente  alla  presenza  di  fiocchi  caseosi.  Questa  seconda  tumefa- 
zione fu  interpretata  per  un  ascesso  freddo  per  congestione  da  perio- 
stite del  processo  coracoideo  delia  scapola.  Sotto  la  semplice  cura  in- 
terna col  protojoduro  di  ferro  dopo  8  mesi  l'ascesso  era  quasi  comple- 
tamente scomparso.  Il  meccanismo  della  guarigione  in  questo  e  nei  casi 
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aìmili  sarebbe  il  segaente:  la  lesione  ossea  gaarisce^  Tosso  primitivameote 
ammalato  si  ripara  e  allora  o  avviene  V  assorbimento  del  liquido  e  i 
globali  subiscono  la  regressione  adiposa  oppure  P  ascesso  si  incapsula. 
Esisterebbe  allora  un  tumore  che  si  può  aprire  o  togliere  parecchi 
mesi,  un*anno  dopo,  se  esso  rimane  stazionario;  si  tratta  allora  la  ma- 
lattia, come  una  semplice  cisti. 

La  relazione  del  casa,  il  quale  del  resto  non  offre  nulla  di  molto  !&• 
teressante  nò  di  nuovo,  ò  condita  di  frecciate  alla  medicatura  Liste- 
riansi  sconoscendone  lo  spirito  non  solo,  ma  ben  anche  gli  imprendi- 
menti  molto  più  arditi  che  una  tal  medicatura  consente  e  garantisoe. 
La  larga  spaccatura,  il  raschiamento  delle  pareti.  Tesarne  e  il  tratta» 
mento  diretto  del  punto  d'osso  che  ò  sorgente  del  male  sono  tutti  im- 
prendimenti  ohe  non  l^uso  dell'acido  fenico  per  sa  solo,  ma  Tesatta  me- 
dicatura antisettica  permette  di  stabilire  con  garanzia  di  buon  suc- 
cesso. 

Weir  dott.  Roberto,  chirurgo  degli  ospitali  di  New-York.  —  The 
weak  pointB  in  a  Listar  dressing  and  the  ad  vantages  of  cor  * 
rosive  Bublimate,  as  an  antiseptic.  (Punti  controversi  della  me* 
dicatura  Listeriana  e  vantaggi  del  sublimato  corrosivo  qual  mezJip 
antisettico).  In:  Medicai  News,  1883,  5  maggio,  N.  18,  pag.  491. 

Dopo  una  requisitoria  minuziosa  contro  il  metodo  Lister,  il  dottore 
Weir  espone  i  risultati  delle  sue  osservazioni  riguardo  alla  medica- 
zione delle  ferite  e  delle  piaghe  mediante  il  sublimato  corrosivo. 

Egli  rimprovera  alla  medicatura  Listeriana  gT  insuccessi  contro  i 
quali  non  sa  premunire  in  alcuni  casi  T  andamento  di  una  ferita  o  di 
una  piaga:  riconosce  però  che  in  qualche  caso  T  insuccesso  può  esser 
dovuto  all'imperizia  del  chirurgo  o  alTlmperfezione  di  preparazione  del 
materiale  di  medicatura:  «  non  artis  error  quod  profeswris  est.  » 
Rileva  la  poca  coerenza  tra  i  varii  seguaci  del  metodo  riguardo  al  ti* 
telo  delle  soluzioni  fenicate,  ritenuto  necessario  per  uccidere  i  germi  in- 
fettanti. Nota  che  la  garza  stessa  varia  estremamente  nella  composizione, 
quanto  alTacido  fenico;  contenendo  quella  di  Lister  il  2,61  Oio;  quella 
di  Brnns  il  5,62  Oio;  quella  smerciata  nei  negozii  appena  1  1[2  Oio;  sansa 
dire  che  invecchiando,  per  la  volatilità  del  principio  attivo,  essa  ne 
scarseggia  ogni  di  più.  Bimprovera  al  catgut  per  legature,  di  non  es- 
ser sempre  un  materiale  asettico  ed  anzi  settico  quanio  mai  quando 
mal  preparato,  giacché  Tlntesliao  di  pecora  con  cui  ò  formato  va  in- 
contro facilissimamente  alla  putrefazione  se  non  sia  reso  perfettamente 
asettico  e  mantenuto'  tale  non  in  soluzione  oleosa  di  acido  fenico,  rico- 
noscinto  poco  attivo  ;  ma  in  soluzioni  con  acqua  distillata.  Prende  final- 
mente atto  delle  discrepanze  tra  i  varii  chirurghi,  che  adottarono  il 
metodo  Listeriano,  quanto  alTuso  dello  Spray. 

Chiaro  apparisce  come  le  esposte  obbiezioni  piucchò  attaccare  radi- 
calmente il  metodo,  mettano  in  chiaro  le  gravi  difficoltà  che  ne  olr- 
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condano  Tesatta  attuazione  e  Tinfinito  numero  di  caatele  cade  bliogna 
si  circondi  coiui  clie  vuol  fare  del  Listerismo  puro. 

li  doti  Robert  usò  li  sublimato  corrosivo  nella  medicatura  delle 
ferite  e  piaghe  sin  dalla  primavera  del  1882,  quando  dietro  i  dettami 
di  Delacroìx,  cominciò  ad  adoperare  una  soluzione  acquosa  di  questo 
sale  nella  proporzione  di  1 :  2000  e  con  pieno  saccesso  nella  cura  di  tre 
fratture  complicato  della  coscia  e  di  tre  fratture  pur  complicate  della 
gamba.  Più  tardi  il  Kfìmmel  di  Amburgo  pubblicò  una  serie  di  200 
casi  curati  con  soluzioni  molto  più  forti  senza  comparsa  di  verun  fé* 
nomeno  costituzionale  grave,  e  dietro  il  suo  esempio  anche  il  Robert 
adottò  soluzioni  più  concentrate^  cioò  di  1 :  400  e  talora  anche,  per  er- 
rore, di  1 :  100  senza  aversene  nlnn  fenomeno  costituzionale  mene  un 
po' di  pustule  nella  cute  adjacente. 

Ecco  le  regole  principali  di  questo  metodo  di  medicare.  Per  la  di- 
einfezione  delle  mani  deiroperatore  e  degli  assistenti^  degli  strumenti 
e  per  lavare  la  parte  da  operarsi  si  possono  adoperare  le  solite  solu- 
zioni fenicate.  Le  spugne  e  le  compresse  vengono  impregnate  con  una 
soluzione  acquosa  di  sublimato  nella  proporzione  di  8  grani  per  pinta 
(soluzione  N.  1  presso  a  poco  del  1  per  Oioo)*  ^^  '^^  P^i*  suture  viene 
immersa  per  due  ore  in  una  soluzione  di  80  grani  per  pinta  (soluzione 
N.  2,  presso  a  poco  del  1  per  Oio).  Il  catgut  viene  preparato  immer- 
gendolo per  12  ore  nella  soluzione  N.  2  e  poi  lo  si  arrotola  intorno  a 
dei  rocchetti  che  vengono  conservati  in  una  soluzione  aicoolica  di  20 
grani  per  pinta  (presso  a  poco  il  2,5  0|o)  aggiungendovi  1^2  oncia  di  gli- 
cerina. Avvertasi  però  che  il  catgut  cosi  preparato  si  scioglie  troppo 
presto  nella  ferita:  per  renderlo  più  resistente  dopoché  Timpregnazione 
col  sublimato  ò  ben  stabilita,  lo  si  immerge  in  una  soluzione  di  acido 
cromico  ali*  1  0[0  per  due  ore,  e  quindi  lo  si  ritira,  lo  si  asciuga  e  lo 
si  conserva  nella  soluzione  aicoolica  accennata.  La  garza  viene  alie- 
atita  immergendola  previo  liscivio,  nella  soluzione  aicoolica  accennata 
con  1  1)2  oncia  di  glicerina.  La  fognatura  si  ottiene  mediante  tubi  di 
gomma,  o  con  tessuto  di  vetro  filato  o  intrecciato.  Se  si  vuol  adoperare 
la  sabbia  quale  assorbente,  dopo  averla  arroventata  in  un  crogiuolo, 
la  si  mescola  col  sublimato  nella  proporzione  di  una  parte  circa  di  su- 
1)limato  per  16  parti  di  sabbia  :  il  sublimato  dev*  esser  previamente 
sciolto  neir  etere  nella  proporzione  di  1  a  30  circa.  Colla  sabbia  cosi 
allestita  si  riempiono  sacchetti  fatti  di  tessuti  di  cotone  sotiile,  lisciviato 
e  impregnato  colla  soluzione  N.  1. 

Stando  agli  esperimenti  di  Koch  risulterebbe  che  le  spore  deiran» 
trace,  le  più  resistenti  airazione  degli  antisettici  in  genere,  verrebbero 
distrutte  completamente  ed  immediatamente  umettandole  semplice- 
mente  con  una  soluzione  acquosa  di  sublimato  corrosivo  al  1  per  5000; 
et  verrebbero  pure  uccise  da  soluzioni  assai  più  dilata  (1  a  20,000)  prò- 
langandosi  però  di  molto  il  contatto. 
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Fis^OHBR  doti  F.,  asBlstenie  alla  Clinica  chirurgica  di  Strasburgo.  — 
Uebor  antiseptisohe  Zuokerverb&nde.  {Medicatura  antisettica 
con  lo  succherò).  In  :  Céntralbi.  f.  Chir.  N.  34,  25  agosto  1883,  pag.  337* 

Bis  dalla  metà  dello  scorso  maggio  nella  Clinica  chirurgica  di  Stra- 
sburgo si  instituirono  esperimenti  con  medioasioni  antisettiche  allo 
zucchero  di  canna.  Era  idea  del  prof.  LQcke,  direttore  della  clinica,  di 
aggiungere  allo  succherò  già  usato  in  variì  modi  nella  medicatura  delle 
ferite  un  rimedio  antisettico  polverulento  per  potere  spiegare  accanto 
alla  virtù  assorbente  dello  succherò  una  azione  efficace  contro  la  in- 
fezione delle  ferite.  In  conformità  a  questo  piano  si  usarono  delle  mi- 
scele a  parti  uguali  di  zucchero  di  canna  polveri7zato  e  di  naftalina  ; 
di  jodoformio  e  zucchero  nella  proporzione  di  1:5.  Della  miscela  ven- 
gono riempiuti  dei  sacchetti  di  garza  che  si  applicano  sulle  ferite  chiuse 
per  sutura  ed  ammesse  alla  prima  intenzione.  Sulte  ferite  ccn  perdita  di 
sostanza  lo  zucchero  viene  polverizzato  direttamente.  I  cuscinetti  di 
zucchero  vengono  coperti  mediante  alcuni  strati  di  garza  lisciviata:  so- 
pra di  essi  si  applica  uno  strato  impermeabile  e  il  tutto  viene  solida- 
mente fissato  mediante  una  fàscia  di  organtino.  Per  disinfettare  la  fe- 
rita durante  V  operazione  si  usa  una  soluzione  di  sublimato  corrosivo 
al  1  OioQ. 

Le  medicature  con  zucchero  ponno  rimanere  in  sito  dagli  8  ai  14 
giorni  senza  che  lo  zucchero  si  sciolga;  la  secrezióne  della  ferita  im- 
beve equabilmente  lo  zucchero  ed  a  meno  che  lo  strato  di  zucchero 
non  superi  li2  oentim.,  non  vi  si  formano  palle. 

Sotto  lo  strato  di  zucchero  la  piaga  conserva  un'  ottimo  aspetto  ;  I 
pezzi  di  medicazione  non  hanno  alcun  odore:  nò  mai  in  essi  si  ò  po- 
tuto Yerificare  la  presenza  di  bacterii.  Le  granulazioni  vi  si  sviluppano 
molto  rigogliose,  senza  mal  mostrar  tendenza  ali^  emorragia»  e  la  cica- 
trizzazione procede  assai  rapida. 

In  base  a  questi  risultati,  V  Autore  giudica  raccomandabili  le  medi- 
cazioni allo  zucchero  ed  eccita  a  far  nuovi  studil  in  proposito:  lo  zuc- 
chero ed  un^antisettico  polverulento  si  ponno  aver  dapertutto. 

PoPOFF  dott  W.,  docente  privato  a  Pietroburgo.  —  Zur  Fraga  iiber 
die  therapentlBohe  Bedeutung  dea  TrichlorophenoL  (Contri- 
bustone  alla  ricerca  dell'  azione  medicamentosa  del  Triclorfenolo). 
Ins  CentraXb.  f.  Chir,  N.  27,  7  loglio  1883,  pag.  425. 

Il  trldorfenolo,  questo  valido  agente  disinfettante,  scoperto  da  Lau- 
rent fin  dal  1836,  fu  introdotto  nella  Clinica  soltanto  nel  1879  per  opera 
del  prof.  Pelechin  ed  è  al  dott.  Dianin  che  si  deve  la  sna  applicazione 
alla  .pratica  chirurgica.  Il  dottor  Popoff  deplorando  che  nna  più  vasta 
messe  di  ricerche  farmacologiche  non  venga  a  confermare  e  a  chiarire 
Fazione  medicamentosa  del  trldorfenolo  fornisce  non  pertanto  i  risul- 
tati da  lui  ottenuti  nella  cura  della  resipola  chirurgica  con  questo  ri- 
medio. Egli  osservò  che  la  pennellatura  ripetuta  per  due  o  tre  volte 
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sulle  parti  erisipelatose  con  ana  solasioae  al  5  0(0  nella  glioerloa  fa 
sempre  sufdciente  ad  arrestare  il  processo  ;  la  febbre  oesiò  e  in  tre  a 
cinque  giorni  si  ebbe  il  oompleto  ristabilimento.  Sono  7  i  casi  nei  quali 
si  ebbero  risultati  squisiti  merco  V  uso  di  questo  rimedio  :  e  precisa- 
mente 4  di  resipola  alla  faccia,  1  air  orecchio,  l  alia  gamba  ed  1  al- 
Payambraccio.  Identico  risultato  si  ebbe  dal  dott.  Jorinsky  in  casi  ana» 
loghi  trattati  nella  identica  maniera. 

Lo  stesso  dott  Popofl  usò  il  rimedio  anche  per  uso  interno  in  solu* 
zlone  acquosa  nella  proporxione  di  0,06  per  0(0  tale  e  quale  o  ulterior- 
mente diluita  e  ne  ebbe  yantaggio  nella  cura  delia  leucorrea  (2  casi), 
dell'oretrite  (5  casi),  della  dissenteria  (2  casi)  e  di  laringite  ulcerosa. 
(1  caso  in  forma  di  polyerizsazione).  Bisogna  porre  ben  mente  a  che  il 
preparato  sia  chimicamente  puro ,  altrimenti  la  sua  applicasione  sulle 
parti  ulcerate  produce  bruciore  o  la  sua  adone  medicamentosa  può  o 
In  tutto  o  in  parte  mancare. 

Hahm  EuGBNio.  —  Uebar  die  Bahandlang  von  lanpus  mlt  Hàat» 
transplantionen.  {Cf*ra  del  Lupu9  medianie  il  trapianto  cu^ane&j^ 
In  :  Centralo,  f.  Chir.  1883,  14  aprile,  N.  15,  pag.  2*25. 

Verso  la  fine  del  1881  essendosi  presentati  a  lui  una  donna  con  lu- 
pus  al  naso  ed  alFomero,  TAutore  il'fece  rascliiamento  e  trapiantò  nella 
superficie  cruenta  lasciata  dal  raschiamento  nn  pesio  di  cute  sana  e 
ne  ebbe  risultato  fayoreyole. 

Incoraggiato  da  questo  successo,  segui  lo  stesso  metodo  in  tutti  1 
casi  di  simil  genere  che  gli  si  presentarono.  Ecco  il  metodo  ch'egli 
adotta. 

Il  paziente  yiene  cloroformizzato  e  la  porzione  di  cute  attaccata  dal 
lupus  riene  disinfettata  e  radicalmente  raschiata  mediante  il  cuccbiajo.. 
L'emorragia  yiene  arrestata  mediante  la  compressione  esercitata  con 
cuscinetti  di  garza  all'acido  fenico,  al  sublimato  o  al  sottonitrato  di 
bismuto  (1  Ofo)«  Arrestato  lo  stillicidio  sanguigno  bi  inseriscono  sulla 
superficie  cruenta  dei  pezzi  di  cute  delia  lunghezza  di  1(2  cent,  e  delia 
larghezza  di  1^4  di  centim.  costituiti  di  derma  ed  epidermide,  così  da 
tappezzamela  tutta»  Sopra  yi  si  cosperge  il  jodoformio,  yi  si  applica  un 
pò*  di  garza  ai  jodoformio  e  si  fissa  questa  medicatura  mediante  una 
&scia.  Di  lì  a  5  ad  8  giorni  la  medicazione  può  essere  tolta  e  si  troya 
per  lo  più  che  i  pezzi  di  cute  hanno  aderito  completamente.  I  vantaggi 
di  questo  metodo  di  cura  consistono  nella  rapidità  della  guarigione, 
nella  limitatissima  alterazione  delle  forme  (circostanza  apprezzabile  s<^ 
pratutto  nei  lupus  della  faccia)  e  finalmente  nella  durata  delia  guari-^ 
gione,  mantenendosi  essa  tale  e  quale  anche  dopo  un  anno. 
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Sands  dott  Enrico,  professare  dì  Clinica  chirurgica  a  New-Tork.  — 
The  question  of  trephinlng  in  iniaries  of  the  head.  (La  questione 
-della  trapanazione  nelle  lesioni  della  testa).  In:  Medicai  News.  ISSS, 
12  aprile  N.  17,  pag.  463. 

Il  termine  di  trapanoMionet  applicato  alle  lesioni  del  cranio,  com- 
prende in  senso  lato  tutti  qaei  metodi,  coi  quali  vengono  sollevati  o  ri- 
mossi frammenti  di  osso  craniale,  sia  ciie  a  questo  scopo  si  usi  il  tra« 
pano,  o  la  sega  di  Hej,  o  la  tenaglia  incisiva,  o  lo  scarpello,  o  la  leva, 
o  la  tenaglia  a  sgorbia. 

Tra  i  chirurghi  americani  domina  la  tendenza  a  richiamar  in  onore 
la  pratica  obsoleta  di  questa  operazione  a  semplice  scopo  preventivo, 
applicandola  nei  casi  di  frattura  semplice  del  cranio  con  depressione  o 
«pestamente  dei  frammenti,  anche  se  manchino  sintomi  cerebrali.  A 
reagire  contro  tale  tendenza  ed  a  restringerla  entro  giusti  limiti  il  pro- 
fessore Sands  riferisce  sopra  7  casi  di  trapanazione  del  cranio,  osser- 
vati nel  suo  servizio  di  chirurgia  durante  Tanno  1882.  Non  seguiremo 
i*illu8tre  Autore  nella  dettagliata  descrizione  dei  singoli  casi,  limitan- 
doci a  far  il  sunto  delle  riflessioni  ch'egli  ne  trae. 

1.*  Nalla  frattura  semplice  del  cranio,  depressa  o  comminuta,  ma 
fienza  accompagnamento  di  fenomeni  cerebrali  accennanti  a  compres- 
sione 0  ad  altra  pia  grave  lesione  ò  assolutamente  imprudente  dar 
mano  al  trapano,  perchò  cosi  operando  si  renderebbe  patente  una  frat- 
tura sottocutanea  e  non  si  terrebbe  il  dovuto  conto  dei  mezji  di  ripa- 
razione delia  natura,  esponendo  il  paziente  a  tutti  i  rischi  e  a  tutte  le 
postume  conseguenze  di  una  gravissima  operazione  chirurgica,  aven- 
dosi esempii  numerosi  di  casi  gravissimi  di  tali  lesioni  guarite  spon- 
taneamente. Nò  vale  l'argomento  che  in  una  frattura  pur  sottocutanea 
e  senza  certa  depressione,  ma  con  notevole  spostamento  dei  frammenti 
ai  abbia  a  temere  la  necrosi  di  taluni  di  questi  con  esito  di  flogosi  fa« 
tale  degli  organi  intracranici,  poicbò  gli  ò  rarissimo  che  nelle  fratture 
«empiici  tal  necrosi  avvenga,  e  d' altronde  nelle  ferite  del  cranio  per 
ferita  d' arma  a  fuoco  osservasi  spesso  T  eliminazione  di  pezzi  anche 
grandi  di  osso  necrotico  senza  che  alle  meningi  o  al  cervello  si  pro- 
paghi infiammazione  di  sorta.  Nò  più  vale  Taltro  argomento  che  cioò 
•colla  trapanazione  preventiva  si  possano  allontanare  frammenti  delia 
tavola  vitrea,  eventaal  causa  ohe  può  essere  di  irritazione  alia  meninge 
ed  agli  emisferi  cerebrali,  poichò  V  esperienza  clinica  insegna  ad  ogni 
piò  sospinto  essersi  date  lesioni  gravissime  di  questo  genere  guarite  Senza 
intervento  chirurgico,  come  ne'  musei  ne  fanno  fede  i  relativi  pezzi  pa- 
tologici. Flnchò  la  frattura  non  ò  patente  e  non  vi  sono  fenomeni  ce- 
rebrale, non  si  aggravi  la  condizione  del  ferito  :  le  garanzie  che  la 
«tessa  medicatura  antisettica  può  offrire,  non  sono  sufficienti. 

2.®  LMndicazione  rimane  incerta  in  quei  casi  di  frattura  semplice 
4ella  volta  craniale  associata  a  fenomeni  cerebrali  non  bene  definiti,  o 
tali  da  lasciar  supporre  la  coesistenza  di  altre  e  più  gravi  lesioni  come: 


DI  CHIRURGIA  9B; 

contosioDe  o  lacerazione  della  polpa  oerebrale,  emorragia  nel  cavo 
aracBoideo  o  nella  sostanza  stessa  del  cervello;  di  tatte  queste  condi- 
zioni non  o*ò  che  la  emorragia  disseccante  tra  meninge  a  cranio  eb» 
potrebbe  venir  sollevata  dalla  trapanazione,  mentre  d*  altronde  questa 
medesima  potrebbe  di  per  so  arrestarsi,  alleviarsene  i  fenomeni  e  scom» 
parire. 

3«*  Imperativa  ed  immediatamente  tale  è  la  indicazione  dell'atto  epe* 
rativo  nel  caso  di  frattura  limitata  con  sospetto  fondato  sulla  sua  sede 
o  sulla  presenza  di  monoplegia,  monospasmo  o  emiplegia,  che  una  scheg* 
già  della  tavola  vitrea  sia  penetrata  nella  regione  motrice  della  cor- 
teccia cerebrale.  E  lo  ò  del  pari  nel  caso  in  cui  la  compressione  cere- 
brale ò  prodotta  da  una  raccolta  di  sangue  tra  la  dura  madre  ed  il 
cranio,  per  rottura  di  qualche  seno  venoso  o  eom'  ò  più  firequente  il 
caso  per  lacerazione  delParteria  meningea  media.  Però  a  questo  pro- 
posito occorre  fare  qualche  riserva,  avuto  soprattutto  riguardo  ad  una 
statistica  di  100  casi  pubblicata  da  Bergmann  di  emorragia  dalla  detta, 
arteria.  Di  questi  in  17  si  ebbe  guarigione,  in  12  dei  quali  c*era  esterna 
ferita  dalla  quale  il  sangue  uscendo  rivelava  la  lesione  e  impediva  la 
compressione:  degli  altri  5,  uno  guari  senza  operazione  e  la  diagnosi 
fu  confermata  all*antopsia  3  anni  dopo,  essendo  il  soggetto  morto  di 
pneumonite;  negli  altri  4  fa  praticata  la  trapanazione  e  il  sangue  èva* 
cuato  attraverso  la  breccia  eseguita  dal  trapano  ;  in  uno  anzi  (di  Hue- 
ter)  ^arteria  fti  legata. 

4.®  Assolutamente  controindicata  ò  Toperazione  nei  casi  di  frattura 
patente  ed  estesa  con  forte  ed  ampia  depressione  :  in  questi  casi  giova 
tutt*  al  più  una^  esatta  medicatura  antisettica ,  provvedendo  al  libero' 
scolo  delle  secrezioni  della  ferita. 

Berger  dott.  Paolo.  —  Galoul  salivedre  et  hypertrophie  de  la 
boule  gfraisseose  de  Biohat.  (Calcolo  ^alivole  e  ipertrofia  dàlia 
zolla  adiposa  di  Bichat),  la:  Gazelte  des  Hópitamo.  1883,  15  novembre 
N.  131,  pag.  1041. 

Un  malato  d'anni  30  circa,  ricoverato  nella  Divisione  del  dott.  Ber-*^ 
ger,  presentava  la  guancia  sinistra  ingrossata  per  una  tumefazione 
estendentesl  dal  zigoma  al  massetere  ed  alla  commissura  orale,  non 
bene  limitata,  quasi  scomparente  in  certi  movimenti  della  faccia  e  fii- 
centesi  più  manifesta  nella  elevazione  della  mandibola.  Una  palpazione 
accurata  vi  distingueva  due  piccoli  tumori,  mobili  entrambi,  dei  quali  Tuno 
rotondeggiante,  a  superficie  uniforme,  molle  maaon  fluttuante;  Paltro, 
situato  profondamente  nella  fossa  canina  dava  la  sensazione  di  un  piccole 
corpo  durissimo,  assai  mobile  e  riconducibile  sul  solco  labio-gengivale 
ove  col  dito  si  poteva  dall*  interno  della  bocca  fissare.  Fu  fatta  la  dia» 
gnosi  di  dente  soprannumerario  e  mobile  (?)  della  fossa  canina  e  con» 
temporanea  ipertrofia  della  zolla  adiposa  di  Biobat  Air  operazione  si 
trovò  che  il  corpo  duro  era  un  calcolo  sali  vale  e  quanto  al  tumorette 
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respirazione  frequente,  russante  :  voce  rauca.  Enfisemfi  della  faccia,  del 
collo  e  di  tutto  il  torace:  ala  destra  della  cartilagine  tiroide  manife- 
fastamente  mobile.  La  tracheotomia  eseguita  tosto  fta  alquanto  labo» 
riosa  a  motivo  dell'enfisema  e  della  ripienezza  delle  vene.  La  oartila- 
lagine  cricoide  era  posta  in  direzione  obbllqua  alla  linea  mediana,  e 
il  primo  anello  della  trachea  era  distaccato  dall^orlo  inferiore  della  cri« 
ooide.  Si  incisero  la  cricoide  e  i  due  primi  anelli  della  trachea  e  si  in- 
trodusse in  questa  la  cannula.  Si  dissipò  V  enfisema,  la  respirazione  si 
fece  completamente  libera,  la  cianosi  diminniva  a  poco  a  poco,  il  polso 
si  abbassò  sino  a  100  ;  la  temperatura  soltanto  non  cedeva  (40®).  Al 
terzo  giorno  si  notarono  i  segni  fisici  di  una  non  grave  pneumonite 
ipostatica  sinistra  e  più  tardi  vi  si  associarono  dei  dolori  retrosternali 
intensissimi.  Al  4.*  di  nel  mutar  la  cannula  si  ebbe  una  forte  emorragia 
dalla  ferita  delia  trachea  che  però  si  potò  arrestare  colla  cannula-tam- 
pone di  Trendelenburg  :  alla  mattina  del  5.*  di  avvenne  la  morte.  Al- 
Tautopsia  si  trovò  oltre  airiperemia  cerebrale,  il  lobo  inferiore  del  poi-* 
mone  sinistro  con  forte  ipostasi,  enfisema  nel  mediastino  e  mediasti- 
nite  purulenta. 

Nella  laringe  si  trovò  che  ambedue  le  lamine  della  tiroide  erano 
completamente  separate  tra  loro  per  lacerazione  e  che  la  lamina  sini- 
stra scivolata  alquanto  in  su  occludeva  completamente  V  adito  alla  la- 
ringe. Lacerata  la  mucosa  in  varii  punti  della  laringe».  NellMntlma 
deirarteria  carotide  sinistra  una  piccola  lacerazione,  nella  destra  una 
piccola  ecchimosi. 

L*  Autore  si  rimprovera  in  questo  caso  di  non  ayer  eseguito  la  ti* 
rectomia,  con  che  avrebbe  più  prontamente  procurato  libera  respira- 
zione al  malato  e  più  rigorosamente  provveduto  alla  antisepsi  del  fo- 
colajo  della  frattura,  argomento  capitalissimo  dal  punto  di  vista  della 
prognosi.  Ed  in  conformità  propone  che  almeno  nei  casi  recenti  di  frat* 
tura  comminutiva  delle  cartilagini  laringee  si  proceda: 

1.®  Air  otturamento  della  trachea  secondo  Trendelenburg, 

2.®  Alla  spaccatura  della  laringe  lungo  la  linea  mediana,  divaricando 
al  massimo  grado  possibile  le  lamine  della  tiroide  per  poterne  eaami- 
nare  V  interno  e  aottoporlo  ad  una  rigorosa  antisepsi  (  sp.  con  zaffi 
di  Jodoformio)  avendo  inoltre  cosi  Tagio  di  poter  completamente  domi* 
nar  il  campo  della  lesione  dal  punto  di  yista  delle  eventuali  emorragie 
aecondarie. 

Dakdrigb,  medico  a  Cincinnati.  —  Report  ol  a  oase  In  vtrhich 
a  myxoma  ^v^eighing  eighty  ponnds  'waù  removad  iroxn  tbe 
abdominal  "wàlL  (  Relazione  di  un  caso  di  tnixoma  del  peso  di 
80  pounds  {KUogr.  40  circo)  esciso  dalle  pareti  addominali).  In:  The 
Medicai  Record.  1883,  20  gennajo,  N.  3,  pag.  60. 

Una  donna  di  colore,  deiretà  d*anni  40,  portava  al  iato  sinistro  del- 
r  addome  un  tumore  pendente  di  un  volume  e  peso  tali,  che  quando 
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sfava  nella  posizione  eretta  o  camminava,  avea  bisogno  di  sostenerlo 
medioAte  nn  sacco,  asslcarato  alla  cintura  :  più  comunemente  però  essa 
giaceva  a  Ietto  e  allora  il  tumore  veniva  spostato  da  un  lato  accanto 
alla  persotia.  Il  tumore  datava  da  8  anni  e  cresciuto  lentamente  ed  ine  - 
gnalmente  per  6  anni,  avea  negli  ultimi  due  raggiunto  per  rapido  In- 
cremento r attuale  volume  misurato  da  un'asse  longitudinale  di  pòl- 
lici 35  e  da  una  circonferenza  massima  di  pollici  67.  Al  suo  attacco  alla 
parete  addominale  presentavasi  alquanto  ristretto  (circonferenza  di  82 
pollici)  a  guisa  di  peduncolo. 

Tale  tumore  presentavasi  coperto  da  cute  a8Sotti<?lìata  si,  ma  nor- 
male e  mobile  sopra  di  esso.  La  sua  superficie  era  minutamente  lobata 
e  la  consistenza  molle  e  fluttuante.  L'esplorazione  merco  un'ago  tubu- 
lato  lasciava  uscire  in  vari!  punti  una  certa  quantità  di  fluido  chiaro 
simile  al  siero.  C'era  poi  un  altro  tumoretto  grande  come  un'uovo  d'oca 
a  sinistra  della  sinfisi  pubica  che  da  taluno  era  interpretato  per  un  lo- 
bulo separato  del  tumor  principale,  da  altri  per  una  ernia  addominale. 
LMdea  più  accettata  fra  i  molti  medici  che  visitarono  la  paziente  era 
quella  di  un  tumor  grassoso  sottocutaneo:  più  discrepanti  erano  i  pa- 
reri riguardo  alla  operabilità.  Ma  V  Autore  essendosi  formato  il  con- 
cetto di  nn  tumore  extra* addominale,  ed  insistendo  la  donna  per  esser 
operata,  non  ostante  che  niente  le  si  fosse  taciuto  dei  pericoli  a  cui  an- 
dava incdntro  portale  operazione,  fu  decisa  l'ablazione  del  tumore  me- 
diante il  coltello  chirurgico.  Obbligato  due  volte  e  differire  l'operazione 
per  accessi  di  febbre  malarica  e  per  V  insorgenza  di  disturbi  dissisto- 
lici il  dott.  Stein  potò  finalmente  compiere  questo  ardito  imprendimento 
chirurgico. 

Collocata  la  paziente  sul  tavolo  d' operazione,  il  tumore  fu  spostato 
da  un  lato  e  posto  a  giacere  sovra  un  piccolo  sostegno  di  fianco  al  ta- 
volo: un  lenzuolo  piegato  a  rotolo  fu  posto  sotto  al  peduncolo  cosi  da 
farlo  sporgere  alquanto  sulla  superficie  del  corpo:  lo  strettojo  di  Es- 
march  vi  fa  collocato  intorno,  rilasciato  e  pronto  ad  esser  serrato  in 
caso  di  bisogno. 

L'incisione  fu  cominciata  sulla  superficie  anteriore,  all'  esterno  della 
spina  iliaca  anterior-superiore  dell*  ileo  e  d'un  tratto  condotta  in  giù 
sulla  superficie  del  tumore  per  10-12  pollici.  La  parte  di  tumore  per 
tal  guisa  lóessa  alio  scoperto  si  trovò  circondata  da  tessuto  congiun- 
tivo stipato  a  guisa  di  capsula  e  potò  esser  staccata  dalla  cute  in  gran 
parte  colle  sole  dita,  in  parte  anche  col  tagliente.  I  vasi  venivano  le- 
gati man  mano  che  davano  sangue.  Àirestremità  inferiore  della  ferita 
d^un  tratto  scapparono  fuori  le  intestina  che  ftirono  non  ridotte  ma 
prontamente  protette  con  larghe  spugne  disinfettate,  preparate  in  an- 
ticipazione. A  questo  pùnto  pur  continuando  i  maneggi  operatori  fu 
necessario  provvedere  alle  conseguenze  che  lo  squilibrio  circolatorio 
determinava  nd  cuore  della  paziente  e  gU  arti  inferiori  furono  fasciati 
dalle  dita  sino  alle  anche  con  fascio  elastiche  di  Esmarch  per  rlcao- 
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ciare  il  sangue  Terso  il  centro  della  circolazione.  In  15  minuti  il  tamora 
Tenne  rimosso  :  quanto  al  tumoretto  più  piccolo  fu  riconosciuto  per  un 
lobo  separato  del  grande  tumore.  Il  fondo  della  ferita  rimaneTa  occu» 
pato  da  piccoli  resti  gelatinosi  del  grande  tumore  che  furono  raschiati 
via  mediante  raschiatori  ad  uncino.  Allora  si  ridussero  gli  intestini 
che  si  riconobbe  esser  protrusi  attraverso  un'antica  apertura  ernia- 
ria,  la  quale  venne  tosto  chiusa  mediante  sutura  continua  col  cat- 
gut Si  procedette  da  ultimo  ad  una  esatta  emostasia  e  ad  uà  lavacro 
di  tutta  la  superficie  con  tenue  soluzione  di  acido  fenico  :  indi  si  pra* 
ticb  la  sutura  degl'i ntegu menti  introducali  lo  un  grosso  tubo  a  drenag- 
gio percorrente  da  un'estremo  all'altro  il  canale  della  ferita.  Il  tutto  si 
ricoperse -con  un  grosso  strato  di  cotone  assorbente. 

Profondo  fu  il  collapso  dopo  Toperazioce  e  i  sintomi  di  questo  pro- 
fondo abbassamento  si  alternarono  con  quelli  della  sepsi  peritoneale 
durante  i  6  giorni  che  1* operata  Tisse  ancora  dopo  l'operazione.  Alla 
autopsia  si  troTò  una  peritonite  settica  prevalentemente  plastica  con 
agglutinamento  delle  anse  intestinali.  L'esame  microscopico  del  tumore 
permise  di  classificarlo  tra  i  mixo-lipomi. 

HiooiNS ,  di  Wilkesbarre.  —  Rapture  of  abdominal  ^v'fldls  — 
Protrusion  of  stomaoh  and  intestines  —  Operation  -*  Reco- 
very. {Squarcio  delle  pareti  addominali  —  Prolasso  dello  stomaco  e 
degli  intestini  —  Operazione  —  Guarigione  ).  In  .•  7%e  medicài  Re- 
cardf  1883  27  gennajo,  N.  4,  pag.  89. 

Un  operajo  dell'età  di  40  anni  fu  da  una  locomotiva,  uscita  dalle 
guide,  sbalzato  giù  da  un  alto  argine  e  lasciato  privo  di  sensi  in  mezzo 
ai  frantumi  della  macchina.  Presentava  all'  epigastrio  una  breccia  tra- 
sversa, lunga  4  pollici  attraverso  la  quale  sporgeva  lo  stomaco  disteso 
da  gas.  Fattolo  trasportare  in  una  casa  non  molto  vicina  e  spogliatolo 
si  trovò  che  presentava  un'  altra  rottura  delle  pareti  addominali ,  la 
quale  si  estendeva  in  una  linea  irregolare  dell'arcata  del  colon  discen- 
dente fin  verso  la  cresta  dell'  ileo  sinistro  e  lasciava  protrudere  un  pac- 
chetto di  anse  intestinali ,  per  la  lunghezza  di  20  pollici.  Avea  inoltre 
una  grave  ma  non  pericolosa  ferita  a  lembo  del  cuojo  capelluto  presso  il 
vertice.  Più  per  seguire  le  indicazioni  del  caso  che  per  fondata  ape* 
ranza  di  riavere  il  paziente  si  passò  alla  riduzione  dello  stomaco  proTia 
lavatura  della  sua  superficie  estema  con  una  soluzione  acquosa  tiepida 
di  cloruro  di  sodio  :  questo  atto  fu  piuttosto  laborioso  a  motivo  d^la 
distensione  gassosa  dello  stomaco  per  la  quale  questo  viscere  ritornava 
continuamente  fuori  e  si  intrometteva  tm  i  labbri  della  ferita ,  mentre 
si  cercava  di  far  la  sutura ,  che  fh  unica ,  comprendendo  ed  affac» 
dando  il  peritoneo.  Lo  stesso  si  fece  per  la  breccia  d'onde  uscirono 
gli  intestini.  L'essenziale  del  caso  ò  che  in  tre  settimane  il  paziente 
poteva  già  star  a  sedere  sul  letto  ed  entrò  assai  presto  in  convale- 
scenza. 
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Obbr&t  Massimiuano  (CliQioa  di  Volkmano).  —  Ein  Fall  ▼on  in^ 
oaroerirter  Hernia  ingoino  properitonealis  —  Herniotomie  — 
Seilnng.  (  Caso  di  ernia  inguino-properitoheale  incarcerala  —  Sr* 
niotomia  —  Guarigione).  In;  CentralU,  f.  Chir.  N.  5,  3  Febbr.  1883, 
pag.  65. 

Addi  30  giugno  1882  venne  accolto  nella  Cllnica  di  Volkmann  un  ope- 
rilo d'anni  35  il  quale  diceva  di  portare  da  8  anni  nn*ernia  inguinale  dal 
lato  flinistroy  ohe  da  soli  4  conteneva  ma  incompletamente  col  cinto*  Yen- 
tiqnattro  ore  prima  della  sua  acoettasione  nella  Clinica,  in  seguito  ad  uno 
sforzo  esercitato  nel  sollevare  un  peso  l'ernia,  era  uscita  e  non  era  rien- 
trata più  nò  per  1  maneggi  del  paziente  nò  per  quelli  di  un  medico  so- 
pracbiamato/L^ernia  aveya  l'aspetto  di  una  tumefazione  ovoidale,  affllan- 
tesi  verso  Tanello  inguinale  esterno,  tesa  e  resistente  :  l'epigastrio  all'in* 
sopra  ed  all'esterno  deiranello  inguinale  interno  presenta  vasi  alquanto 
prominente  e  sensibilissimo  alla  pressione:  il  rimanente  del  ventre 
leggermente  meteoristico.  Sotto  i  maneggi  di  taxis  fatti  durante  la  nar- 
cosi la  tumefazione  scrotale  scompariva  ;  ma  al  cessare  della  pressione 
ì  visceri  tornarono  a  battere  contro  V  anello  inguinale  esterno.  Di  più 
quando  si  faceva  scomparire  il  contenuto  dello  scroto,  si  ingrandiva  in 
proporzione  la  prominenza  deiripogastrlo.  Dubitando  fra  una  riduzione 
in  massa  e  la  possibilità  della  presenza  di  un'ernia  inguino-properito- 
neale  si  soprassiedette,  molto  più  che  i  sintomi  presentati  dal  paziente 
non  intimavano  alcuna  urgenza.  Ma  nella  notte  essi  si  aggravarono 
notevolmente  e  ricomparsa  inoltre  nello  stesso  grado  di  prima  la  tu- 
mefazione scrotale,  si  passò  alla  erniotomia.  Messo  a  nudo  il  sacco  ed 
apertolo  vi  si  trovò  entro  un'ansa  intestinale  mediocremente  tesa  di 
color  rosso-azzurrognolo  ed  insieme  il  testicolo  atroi9co:  trattavasi  adun- 
que di  un*ernia  congenita.  L'anello  inguinale  esterno  era  discretamente 
amplOy  cosicchò  mediante  un  superficiale  sbrigliamento  si  riusci  a  in- 
trodurre il  dito  lateralmente  al  contenuto  del  sacco  erniario  e  ad  ese- 
guirne la  riduzione.  Ma  il  tumore  scrotale  non  si  manteneva  ridotto 
«  tolta  la  pressione  prontamente  tornava  ad  uscire  con  alternativa  re* 
ciproca  del  tumore  ipogastrico  come  nel  giorno  innanzi  sotto  i  maneggi 
del  taxis  incruento.  Dall'esame  accurato  delle  parti  risultò  che  la  pro- 
trusione  non  veniva  colla  ridazione  respinta  entro  al  cavo  addominale, 
ma  bensì  in  una  specie  di  tasca  grande  poco  più  d'un  pugno,  situata 
Innanzi  al  peritoneo  parietale  della  parete  addominale  anteriore  all'in- 
«opra  ed  airesterno  delfanello  inguinale,  verso  la  spina  iliaca  anterior 
fiuperiore,  seguendo  cosi  un  prolungamento  della  tumefazione  scrotale 
L'estremità  superiore  di  questo  sacco  èra  troppo  alto  situata  perchò  si 
potesse  raggiungerla  col  dito ,  tuttora  riusci  di  trovare  l'  apertura  di 
•comunicazione  colla  cavità  addominale,  la  quale  era  posta  a  6  centi- 
metri al  di  là  dell'anello  inguinale  esterno  e  costituiva  un  anello  plot- 
tosto  stretto  ed  a  margini  affilati  che  coll'aptce  del  dito  indice,  pre* 
mondo  alquanto,  si  potò  fìicllmente  sfiancare  :  allora  la  riposizione  del* 
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rintestino  fa  fàcile  e  permanente.  La  sezione  scrotale  del  sacco  er- 
niario fa  cacita  colla  cute  come  neir  operazione  radicale  delP  idrocele 
col  metodo  di  Tolkmann,  si  applicò  an  drenaggio  e  si  medicò  la  ferita 
alia  Lister,  L'operazione  fa  segnita  dalla  prima  intenzione  e  in  4.*  set- 
timana dalla  sua  accettazione  nella  Clinica  il  paziente  ne  fu  dimesso  gua- 
rito: portando  però  il  cinto,  non  ostante  che  Ternia  non  si  fosse  più  ri- 
presentata. 

Kraskb  P.  —  Zar  Frage  ▼on  der  Noth^v^endigkeit  der  Abla» 
tic  testis  in  einzelnen  F&Uen  Ton  Radikaloperation  bei  soro- 
talhemien.  {Come  in  qualche  caso  convenga  asportare  il  ^testìcolo 
nella  operazione  per  la  cura  radicale  delV  ernia  scrotale  )•  In  :  Cen- 
tralbh  f.  Chir.  N.  1,  6  gennajo  1883. 

Nella  operazione  per  la  cura  radicale  delle  ernie  congenite  scrotali' 
nna  delle  più  gravi  e  talora  invincibili  difficoltà  consiste  neir  isolare 
il  sacco  erniario  (processus  vaginalis)  dalle  parti  vicine  e  soprattutto 
dal  cordone  spermatico;  questa  difficoltà  si  incontra  precisamente  nel 
caso  in  cui  gli  elementi  del  cordone  spermatico  decorrano  sparpagliati 
nella  parete  del  sacco  erniario.  Anzi  talora  la  difficoltà  di  questa  disse- 
zione ò  tale  che  ò  necessario  per  riuscire  neir  operazione  di  asportare 
il  testicolo.  A  conferma  di  questa  tesi  il  dott.  Kraske  riferisce  sopra 
un  caso  interessantissimo  osservato  da  lui  nella  Clinica  di  Volkmann* 
In  questo  caso  benchò  non  si  trattasse  di  ernia  scrotale  congenita ,  lo 
sparpagliamento  degli  elementi  del  cordone  spermatico  era  portalo  ad 
un  grado  notevole. 

Un  giovinetto  d*anni  26,  studente,  portava  inconsapevole  an*ernia  in* 
guinale,  di  cui  ebbe  solo  contezza  neiresame  per  la  leva  militare  ;  co- 
minciò d'allora  a  ripararla  col  cinto  e  di  lì  a  qualche  tempo  fu  colto 
da  fenomeni  dMncarceramento.  Col  taxis  si  potò  ridurre  V  intestino  ma 
Tomento  rimase  ftiori  e  cominciò  a  produrre  tali  molestie  che  il  pa- 
ziente domandò  di  essere  curato  radicalmente  deirernia. 

Diviso  rintegumento  cutaneo ,  nel  cercare  di  porre  a  nudo  il  sacco 
erniario,  si  parò  dinnanzi  al  coltello  sulla  faccia  anteriore  del  sacco  » 
con  decorso  obbliquo  dalP  inalto  air  inbasso  un'  arteria  piuttosto  gres- 
setta,  non  prevista  (presumibilmente  1* arteria  spermatica  interna)  che 
dovette  esser  legata.  Il  sacco  erniario  era  strettamente  concresciuto- 
non  solo  colla  tunica  vaginale,  ma  ancora  molto  fermamente  colle  aU 
tre  parti  vicine.  Ne  risaltava  che  mancava  un  vero  cordone  sperma- 
tico; essendone  i  singoli  elementi  completamente  isolati  tra  loro.  A  graa 
fatica  e  non  senza  qualche  maltrattamento  delle  parti  si  giunse  ad  iso- 
lare un^arteria  e  2  vene  del  cordone  spermatico  e  il  condotto  deferente^ 
mentre  Tarteria  che  si  ritenne  essere  la  spermatica  decorreva  sulla 
parete  anteriore  e  sembrava  circoscrivere  il  sacco  erniario  presso  al 
ano  collo.  SI  dovette  quindi  necessariamente  aprire  11  sacco,  escider^ 
una  porzione  irreducibile  eostltaita  dairomento  ipertroflzzato  :  si  e«oii» 
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Il  sacco  erniario  e  se  ne  fissò  l^ayanzo  nell'  apertura  erniaria  mediante 
àn  ago  lanceolato.  La  ferita  catanea  Tenne  cacita  sopra  della  cncitara 
della  tonaca  yaginale.  AU'|angoio  snperiore  si  applicò  un  ttìbo  a  dre- 
tiaggio  e  si  medicò  alla  Jjister.  La  ferita  gnarì  esattamente  senza  febbre 
e  per  prima  intendone.  Soltanto  il  paziente  lagnavasi  di  una  squisita 
addolorabilità  al  testicolo  e  cordone  spermatico.  Dopo  14  giorni  essendo 
già  guarita  la  ferita  si  formò  nello  scroto  un  ascesso  che  inciso  diede 
esito  a  pus  e  a  stralci  necrotici  nei  quali  si  potò  riconoscere  il  testi- 
colo mortificato  ;  in  seguito  tutto  il  testicolo  Tenne  eliminato  e  dopo  5 
Settimane  il  paziente  fa  dimesso  colla  ferita  deirernlotomia  tuttora  gra« 
DUleggiante. 

La  mortificazione  del  testicolo  fu  indubbiamente  causata  nel  caso  pre- 
sente dalla  recisione  dell'arteria  decorrente  sulla  parete  anteriore  del 
sacco  erniario  :  mancando  anche  per  il  decorso  estremamente  favore- 
vele  della  ferita  ogni  altra  causa  cui  poter  attribuire  la  mortificazione 
del  testicolo. 

Oli  ò  yero  che  dagli  esperimenti  di  Chaveau  sui  montoni  risulterebbe 
che  se  si  troncano  sottocutaneamente  e  si  lacerano  le  arterie  del  cordone 
spermatlcoi  qualora  si  mantenga  perfettamente  asettico  Tanimale,  il  testi- 
colo non  si  gangrena  e  va  incontro  alla  regressione  adiposa,  ma  non  ò  a 
fidarsi  nella  nemmeno  più  rigorosa  antisepsi  di  andar  incontro  a  questo 
«sito  neiruomo  e  qualora  le  aderenze  del  sacco  deirernia  congenita  siano 
tali  che  necessitino  la  lesione  dei  vasi  nntriticii  del  testicolo  sarà 
sempre  prudente  di  sacrificarlo  durante  V  operazione  :  preferendo  cosi 
questa  ablazione  cruenta  alla  ellmicazione  successiva  di  un  organo  della 
cui  distruzione  per  necrosi  non  si  possono  misurare  le  consegaenze 
snirandamento  della  ferita. 

CzBRNT  Prof,  in  Heidelberg.  —  Die  innere  Naht  dee  Bruoh- 
saokhalses  bei  der  Radikaloperation  von  Sorotalhemien.  (La 
sutura  intema  o  profonda  del  colletto  del  sacco  erniario  nelV  opera» 
zione  per  la  cura  radicale  delVemia  scrotale).  In  :  CsntralàL  f.  Chir* 
N.  4,  27  Qennajo  1883,  pag.  49. 

Il  prof.  Ozerny  ammette  bensì  che  ad  agevolare  la  operazione  per  la 
cura  radicale  deirernia  scrotale  congenita  si  possa  in  alcuni  casi  sa- 
crificare insieme  al  suo  funicolo  spermatico  un  testicolo  atrofico  e  de- 
stituito di  funzione,  ma  crede  che  quel  testicolo  arrestato  nel  suo  svi» 
luppo  ed  atrofico  possa  pur  star  a  cuore  di  chi  lo  possiede,  non  ostante  che 
la  sua  ablazione  potesse  giovare  alla  guarigione  radicale  delP  ernia.  A 
scansare  il  sacrificio  sempre  grande  d*  un  organo  di  tanta  importanza 
sulla  cui  attività  possono  rimaner  sempre  dei  dubbii  propone  un  me* 
todo  che  evita  l'accennato  inconveniente.  E  questo  consiste  nella  sutura 
interna  del  sacco  erniario^  giusta  il  seguente  procedimento.  Spaccato  am- 
piamente il  sacco  erniario  e  ridottone  il  contenuto  se  ne  fanno  spor- 
gere mediante  pinzette  a  fermagli  i  margini  delia  ferita,  cosi  che  si  possa 
veder  per  entro  al  sacco  erniario  che  si  presenta  come  una  fessura 
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qaasi  trasversale  a  livello  deiranello  inguinale  esterno.  I  labbri  sieroal 
di  questa  fessura  si  caciscono  dall'  interno  fra  lóro  mediante  nn  pic- 
colo ago  di  SimoDy  fortemente  incurvato,  infilata  di  catgut  facendo  una. 
sutura  continua  da  pellicciajo.  Se  il  sacco  resta  libero  »  se  ne  respinga 
la  linea  di  sutura  fin  a  livello  deiranello  ingninale  interno;  facendo 
quindi  la  sutura  deiranello  ingninale,  la  disinfezione  e  il  drenaggio  del 
sacco  erniario  e  da  ultimo  la  cucitura  della  cute  nel  solito  modo.  SI 
sopprime  in  tal  modo  completamente  Tisolamento  del  colletto  erniaria 
o  il  distacco  del  sacco. 

Questo  metodo  ò  soprattutto  da  adottarsi  nel  caso  di  grandi  ernie  a 
di  ernie  congenite ,  nelle  quali  r  isolamento  del  sacco  presenta  note- 
voli difficoltà;  ma  può  essere  usata  in  tutti  quei  casi  nei  quali  volendo 
evitare  la  dissezione  e  il  distacco  del  sacco  erniario ,  si  desidera  sop* 
primere  ogni  sorta  di  preparazioni  smusse  con  maggior  probabilità  ^dt 
ottenere  nna  prima  intenzione. 

Glass  di  litica.  —  Electrolysis  in  the  treatment  of  organio 
stricture  of  th^  urethra.  {L* elettrolisi  nella  cura  degli  stringimenti 
uretrali  organici).  In  :  The  Medicai  Record ,  1883 ,  12  maggio ,  N.  19» 
pag.  512. 

Il  dott.  Glass  riferisce  sopra  9  casi  di  stringimento  uretrale  erga* 
nico,  da  lui  curati  con  buon  successo  e  senza  recidiva  dopo  12  a  18  mesi, 
mediante  la  elettrolisi.  Egli  raccomanda  molta  lentezza  nella  cura  e 
molta  delicatezza  nei  maneggi  ad  ogni  singola  seduta.  Le  correnti  gal- 
vaniche devono  esser  assai  deboli  ed  appena  percepibili  dal  paziente. 
La  candeletta  elettrica,  messa  in  comunicazione  col  polo  negativo 
della  batteria  galvanica,  dev'  essere  più  che  spinta ,  tenuta  contro  T  o- 
stacolo  eh* essa  supera  poi  quasi  insensibilmente;  il  polo  positivo,  co- 
perto dalla  spugna  inumidita  dev'essere  tenuto  appoggiato  contro  la 
coscia:  I  casi  riferiti  sono  tutti  semplici  e  di  stringimento  a  largo  ca- 
libro (stringimento  relativo)  :  però  dalle  relazioni  abbastanza  particola- 
reggiate risulta  il.grande  miglioramento  ottenuto  colla  cura  accennata,  la 
cui  superiorità  consisterebbe  di  fronte  al  metodo  della  dilatazione  gra- 
duale, appunto  nel  non  seguire  di  recidiva. 

Dbkbman  ,  di  Olean.  —  Impermeable  stricture  of  the  Urethrii 
suocesBfuUy  treated  by  electrolysis.  (Stringimento  uretrale  im- 
permeabile felicemente  curato  mediante  V  elettrolièi  ).  In  :  The  Medi- 
cai Record^  1883,  23  Giugno  N.  25,  pag.  679. 

Un  signore  che  trentacinque  anni  innanzi  avea  avuta  una  blennorra* 
già  e  da  venticinque  soffriva  di  un  notevole  grado  di  disuria  avea  veduta 
inasprirsi  considerevolmente  i  suoi  disturbi  dopo  inani  tentativi  di  pas- 
sarsi da  so  una  siringa  colla  quale  indubbiamente  egli  avea  dovuta 
ledersi  internamente  l'uretra,  attesa  Temorragia  che  ne  segui  e  il  vivo 
dolore   che   n*  ebbe  a  provare.  Da  tre  anni  avea  enuresi   continua 
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complicata  di  tanto  in  tanto  da  fiera  tenesmo  yescioale,  L*  esame  del- 
l' uretra  trovò  un  primo  stringimento  ad  1  pollice  dal  meato  are- 
trale,  permeabile  al  N.  15  della  filiera  di  Cbarriòre;  un  secondo  ad  1 1[2 
pollice  più  profondamente  permeabile  al  N.  9  e  finalmente  un  terzo  a 
5  pollici  circa  dal  meato  aretrale;  impermeabile  alla  candeletta  fili- 
forme N*  3.  Senza  insistere  con  numeri  inferiori ,  rifiutata  essendo  Tn- 
retrotomia  esterna  si  ìnstitai  la  cara  colla  elettrolisi.  Una  candeletta 
elettrodo  ad  oliva  d'argento,  misarante  il  N.  9  della  filiera  di  Cbarriòre, 
fa  introdotta  attraverso  V  aretra ,  passando  per  i  due  primi  stringi- 
menti fin  contro  il  terzo ,  ove  si  arrestò.  Alla  candeletta  elettrodo  si 
congiunse  il  polo  negativo  della  batterla  galvanica  di  Me  Intosb  ;  e  la 
spugna  inumidita  del  polo  positivo  fa  applicata  contro  la  coscia.  Sei 
truogoli  della  batteria  gaWanica  furono  messi  in  azione  e  dopo  18  minuti 
lo  stringimento  veniva  attraversato;  ma  subito  dopo  la  candeletta  si 
trovò  arrestata  contro  un  quarto  ostacolo,  nò  durante  quella  1.*  sedata 
ancbe  per  esser  il  paziente  stanco  si  potò  ottenere  di  superarlo  bencbò 
per  15  minuti  si  fosse  nuovamente  fatta  agire  la  batteria.  Al  di  seguente 
il  malato»  cbe  nulla  avea  sofferto  per  la  applicata  elettrolisi ,  fu  sotto- 
posto ad  una  2,*  seduta  :  e  la  candeletta  N.  3  arrestatasi  contro  il  4.* 
stringimento  fu  connessa  colla  batteria  cbe  da  6  fu  portata  gradata- 
mente  a  12  truogoli  ;  ed  in  meno  di  19  minuti  la  candeletta  elettrodo 
superato  anche  il  4.*  ostacolo  penetrava  in  vescica.  Con  tre  altre  se* 
dttte  a  distanza  di  qualche  settimana  si  potò  penetrare  in  vescica  con 
una  siringa  francese  del  N.  22.  La  cura  fh  piana ,  facile  e  non  attra- 
versata da  alcuno  degli  accidenti  che  sogliono  non  infrequentemente 
impacciare  la  cura  affidata  alla  dilatazione  progressiva.  —  Di  più  que- 
sto metodo  avrebbe  il  vantaggio  di  assicurare  contro  le  recidive,  ed 
espleto  jana  volta  non  condannerebbe  i  pazienti  a  passarsi  la  siringa  per 
un  tempo  lunghissimo  e  talora  per  tutta  la  vita. 

Picard.  —  Quelques  reflexlons  sur  la  ponctlon  de  la  ves- 
8le.  (Riflessioni  sulla  paracentesi  della  vescica).  In:  Gaxette  des^ 
Bopiiaum,  1883,  Febbrajo  16,  pag.  123. 

L'Autore  riferisce  sopra  due  casi  di  iscaria ,  l' uno  da  stringimento 
uretrale,. l'altro  da  ipertrofia  della  prostata,  nel  quali  essendo  impos- 
sibile far  penetrare  una  siringa  in  vescica  fu  praticata  la  paracen- 
tesi mediante  sottile  trequarti  infisso  nella  regione  ipogastrica.  —  Nel 
1.*  caso  fu  tosto  dopo  possibile  l'introduzione  di  una  candeletta  in  ve- 
scica; nel  2«  mantenendosi  la  impermeabilità  del  collo  vescicale,  fu 
ripetuta  l'operazione  per  altre  9  volte  in  4  giorni,  dopo  1  quali  fu  pos- 
sibile entrare  in  vescica. 

Ma  la  parete  addominale  in  corrispondenza  delle  fatte  punture  si  co- 
perse di  ecchimosi,  si  fece  edematosa  e  in  seguito  si  formò  un  flemmone 
che  diede  esito  a  supparazione,  la  cui  raccolta  si  dovette  artificialmente 
vaotare.  Per  questo  fatto  senza  cercare  se  non  sia  staio  egli  stesso , 
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cVr^urgo ,  per  il  calibro  del  trequarti ,  per  le  pontore  troppo  paFvL8i« 
W^f  pi^r  &00  aver  ben  di/sinfettato  lo  atrameotQf  la  cajaaa  di  (|iie«ta 
sappia^azioiie,  egli  ripudia  la  pantara  ipogastrioa  delia  vesoloa  ,e.pro« 
pone  di  aUema;rla  colla  retto-YCMcicale  o  almeno  yaol^  cbe  la  ai  faccia 
con  £;^o8so  trequarti  da  lasciarsi  magari  a  permaneynza.  —  Bel  pfO« 
gresi^o  dayyejro! 

DuPLAT.  ^  Gystlte  ohronique  rebelle  —  Cystotomia  —  Gué- 
rispn.  (Ciftit^  cronica  ribelle  -^  Ci^totomia  —  Guarigione).  In  :  Ar- 
chitf^9  générales  de  Hédedne.  Agosto  1883,  pag.  SIO. 

Nella  Divisione  Ghirurgicai  diretta  dal  prof.  Daplay,  fa  aoeolto  verao 
la  metà  del  marzo  1883  un  portinaio,  d*anni  45,  il  quale  da  2  li2  anni  sof- 
friYa  dolori  yiolenti  nella  regione  perineale  e  noli*  apioe  delia  verga , 
che  si  esacerbavano  neiratto  della  milione,  che  si  rendeva  imperiosa- 
xneate  necessario  dalle  40  alle  50  volte  nelle  ventiquattro  ore.  Le  orina 
erano  ora  chiare,  ora  torbide,  spesso  con  flocchi  mucosi  e  talvplta  oo* 
lorate  di  sangae. 

L*anamnesl  remota  e  V  esame  diretto  della  vescica  riuscivano  ne- 
gativi. 

Fu  curajto  prima  con  injezioni  di  soluzione  borica  all*i  per  200,  e  non 
riuscendo  qneste  a  modificare  l'orina  si  ricorse  alla  instillasione  di 
nitrato  d'argento  al  2  per  100  senza  alcun  risultato. 

Non  ò  detto  se  il  malato  soffrlase  di  febbre  nò  se  la  sua  nutrizione 
fos^e  molto  patita  :  ò  accennato  soltanto  eh*  egli  era  molto  pallido  in 
volto  all'atto  deiraccettazione. 

Non  ottenendo  alcun  risultato  dai  due  rimedj  tratti  in  uso  per  la 
cura,  il  Duplay  decise  di  agire  direttamente  sulla  vescica  e  di  renderai 
de  tactu  un  conto  più  esatto  delle  condizioni  delle  sua  pareti  di  quello 
che  non  potesse  procurarsi  col  catetere. 

Poco  più  d'un  mese  dopo  raccettazione ,  il  malato  fu  sottoposto  alla 
cistc^paiii  col  taglio  inediano:  Top^rf^^iQpe  peisoiise  di  riconoscere  l^e- 
aistenz^  di  fnngosltA  della  ntucosa  vescical^  occupanti  una  parte  éàk 
basso-fondo  della  vescica.  Il  cucchiajo  di  Yolkmann  servi  a^staocfive 
agevQlm^inte  qji^ste  fapgosit^:  l'esame  istologica  le  mosteò  costituite 
di  s^QAplici  granulazioni  della  mucosa  vescicaie. 

La  cistotomia  e  il  raschiamento  furono  seguiti  da  paca  reazione  gè* 
negale.  I^a  B^ra  stessa  dellVperaziane,  la  temperatura  si  elevò  a  39%4  ; 
la  sera  del  dì  seguente  a  39^5;  da  quest'epoca  io  poi  la  temperatura  si 
ipantc^nne  i^  33^  e  qualche  decimo.  Le  orine  si  modificarono  rapida- 
mente, imtnediatamente  :  dfippnlma  un  po' rosee  nei  primi  giorni  efie 
eegairono  Toperazione,  essi  si  fecero  più  limpide,  appena  aedimentose 
nel  loro  imo  strato. 

Lfi.  feidta  pei!ineale.  lasciò  passaggio^  alle  orine  fin  dal  primo  giomia 
4eirapejrazioae. 

Atrindomani,  usci  per  Turetra  unfi  certa  quantità  di  orina.  Dolora 
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in  poi  Torina  passò  contemporaoeameote  e  per  I^uretra  e  per  la  ferite 
4el  perineo.  Queata  si  ò  isomportata  come  «na  piaga  aempliee  :  i  suoi 
ioargiQi  tta  po^grigiastri,  tamefattì,  offrivano  una  oerta  atonia  4i  pro^» 
UCerassione  e  frequenti  eauterizsasiovi  id  nitrato  dVrgeato  furono  nee^a*. 
aarie  per  avviarla  alla  cioatrizzazione. 

Il  malato  usci  addi  17  giugno:  il  ano  stato  locale  e  geoerale  era  4ei 
piji  gQddijBfijLceAU  :  le  orine  ancivaoo  «luaii  eaoJlafivaAimte  per  Vn^ 
retra. 

L'idea  di  applicare  la  cigtotoQ^ia  alla  cura  della  oistito  catarrale  ero* 
nio^  è  affato  moderna  e  i  casi  in  cui  questo  metodo  curativo  è  stato 
messo  |a  pratica  non  sono  ancora  molto  numerosit  li  prìmo  di  tali 
ea#i  che  sia  fltato  reso  pubblico,  spetta  a  Parker,  chirurgo  americane. 
D' allora  in  poi  questa  operazione  d  stata  fatta  58  volte  e  diede  30 
guarigioni  e  16  morti ,  nei  quali  però  le  lesioni  renali ,  anteriori  aN 
roperazionOy  determinarono  Tesito  letale. 

In  una  r^cente  Memoria  sulla  Ct^ra  della  cistite  catarraie  grate 
colla  cietotomia  (pubblicata  nella  «  Wiener  med.  Wochensch.  »  N.  13' 
14,  1833)  Horovitz  (di  Vienna)  ammette  che  la  vescica  affetta  da  in- 
flammaf  ione  cronica  gr^^ve,  assomiglia  ad  un  ascesso  che  si  vuota  naa* 
liun^nte  attraverso  un  tragitto  lungo  e  sinuoso  ed  ò  oostantemeiite  l^a- 
gnato  d^  una  secrezione  Irritante  e  più  o  meno  alterata. 

L'uretra  b^^chò  san^  bao  basta  ad  evacuare  T  urina  carica  di  mn^po 
e  di  pus  e  questo  drenaggio  imperfetto  contribuisoe  ad  aumentare  le 
lesioni  4^116  pareti  vescicali.  A  determinar  il  ristagno  dei  prodotti 
della  secrezione  della  vescica  concorrono  pur  anco  altre  due  condi- 
zioni :  e  sonp  il  diminuito  potere  contrattile  e  spesso  pare  V  esistenza 
ù\  diverticoli  e  di  tasche  nella  parete  della  vescica. 

In  queste  condizioni  T  unica  operazione  utile  consiste  nell*  incisione 
perineale  che  assicura  il  libero  drenaggio  della  vescica. 

Stbin,  chirurgo  del  Charlty  Hospital  di  New  York.  —  Cysto- 
abdomlnairaphy.  {Della  sutura  vescico-addominale).  In:  The  Medi- 
cai Record,  1883,  17  Marzo.  N.  Il,  pag.  283. 

I  chirurghi  professano  opinioni  differenti  quanto  al  metodo  migliore 
di  trattare  la  incisione  sovrapubioa  della  vescica  orinarla.  Alenai  adot- 
tano invariabilmente  il  metodo  di  lasciarla  aperta  ;  altri  invece  la 
ohiudoQo  diligentemente  qpn  esatta  sutura  e  quindi  abbandonano  a  se 
1a  vescica  qel  cavQ  addominale.  Si  V  uno  ohe  T altro  di  tali  modi  di 
precedere  ha  dato  buoni  riunitati  ;  ma  ad  entrambi  sì  possoQO  far  scrii 
rimproveri.  Il  dott.  Stein  ha  trovato  che  gil^  fin  dal  171Q  Qian  Qiaoomo 
Qpyt  f^v^a  proposto  di  cucire  ciascuno  dei  labbri  dellfi  incisione  va- 
ecicfil^  col  iabì[)9H>  corrispondente  della  ipcisione  parietale  dell*  addome. 
Quei^tji  propopt^  qqu  fi)  raccolta  da  alcuno  e  sole  recentemente  II 
Tl^f^m^s  nel  cpBfo  di  ua^  laparatomia»  ayeado  avuto  bisogno  di  aprire 
la  vescica  colia  quale  il  tqmore  da  eatirparsi  avea  fitte  oonnessionii  s# 
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ne  prevalse.  Le  sutare  all'uopo  Airone  praticate  mediante  fili  d'argenta 
e  al  10.*  giorno,  avendo  sempre  tenuta  la  siringa  a  permanenza  1d 
yesoioa,  si  trovò  ohe  si  era  stabilito  tra  le  parti  suturate  una  stabile 
adesione  ed  in  capo  a  tre  mesi  il  soggetto  cosi  operato  era  perfetta- 
mente guarito. 

A  confermare  il  risaltato  che  un  singolo  caso  pratico  non  varrebbe 
forse  ad  assodare  completamente,  il  doti  Stein  institni  degli  esperi- 
menti sugli  animali  (cani)  e  n*ebbe  risaltati  tali  da  poter  coscienziosa- 
mente raccomandare  il  metodo  della  satura  veselco-addominale. 

In  ognuno  degli  animali  cosi  operati  si  stabilirono  adesioni  tenaci  e 
resistenti  tra  la  vescica  e  la  parete  addominale  anteriore.  Notisi  però 
che  nei  cani,  il  peritoneo  copre  completamente  la  vescica,  e  quindi 
tali  operazioni  riuscivano  sempre  intraperitoneali  e  avvertasi  inoltre 
ohe  il  peritoneo  dei  cani  tattocché  vogliasi  tollerante  d*ogni  insulto 
traumatico ,  non  lo  ò  assai  più  che  quello  dell*  nomo  e  risponde  con 
eguale  violenza  ai  processi  settici  che  vi  inducessero  materiali  in  esso 
stagnanti  in  via  di  decomposizione. 

Gross,  di  Filadelfia.  —  A  case  of  nephreotomy  for  medul- 
lary  oaroinoma,  and  partial  choleocysteotomy  for  calonlus  In 
the  sanie  subject.  (Caso  di  nefrectomia  per  cancro  midollare  e 
parziale  colecistectomia  per  calcolo^  nello  stesso  soggetto).  In  :  Medi'^ 
cai  News,  1883,  9  Giugno,  N.  23,  pag.  646. 

Una  vedova ,  d*anni  50 ,  erasi  accorta ,  tre  mesi  prima  di  esser  esa- 
minata dal  prof.  Gross,  di  un  tumore  piccolo  ed  indolente  che  occupava 
la  sua  fossa  iliaca  destra,  il  quale  era  andato  crescendo  sino  ad  occu- 
pare la  regione  lombare  inferiore  destra ,  le  regioni  inguinali  ed  oltre 
nn  terzo  della  regione  ipogastrica ,  avendo  presso  a  poco  raggiunto  il 
volume  di  una  testa  di  fanciullo  con  superficie  nod alata  e  con  una 
consistenza  piuttosto  ferma  ma  ineguale,  mobile,  ovunque  ottusa  alla 
percussione.  La  paziente  avea  avuto  tre  accessi  di  ematuria  e  negli  ul- 
timi tempi  dolori  piuttosto  forti  ai  lombi  che  anmentarono  col  ere- 
scere  del  tumore.  La  sede  del  tumore,  la  sua  mobilità^  il  non  poter 
escludere  una  malattia  pur  secondaria  della  vescica  e  il  non  trovarsi 
nelle  orine  altri  elementi  patologici  che  corpuscoli  sanguigni  facevano 
tener  sospeso  il  giudizio  diagnostico  fira  un  tumore  dell*  ovario  e  nn 
tomor  del  rene.  Fu  quindi  deciso  di  fare  una  incisione  esploratorla , 
oomportandosi  poi  prò  re  nata.  Aperto  nel  solito  modo  la  cavità  pe- 
ritoneale si  riconobbe  trattarsi  di  tumore  del  rene;  ma  (nel  fprolungar 
la  incisione  allMnalto  fino  eAVensis  dello  sterno  comparve  il  lobo  destro 
del  fegato  enormemente  ingrandito  ed  in  preda  alla  degenerazione  adi- 
posa e  la  cistifellea  distesa  per  raccolta  di  bile  e  contenente  un  calcolo 
della  grandezza  di  una  oliva.  Diviso  il  peritoneo  ricoprente  il  tumore 
renale,  questo  essendo  molto  friabile  e  vascolarizzato  si  ebbe  un'emor* 
ragia  imponente  che  non  si  f^enò  se  non  quando  nel  peduncolo  fu  le- 
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gaia  Tarterla  renale.  Il  tamore  fa  rioonoiolato  essere  an  careinoma 
midollare  del  reoe.  Il  calcolo  biliare  fu  respinto  nei  fondo  della  eisti  ad 
applicata  al  di  qaà  un  laccio  di  catgnt  si  esoise  il  pezzo  di  cistifellea  ìrt 
cui  era  stato  respinto  e  racchiuso  e  con  essa  si  portò  via  il  calcolo. 
81  fece  poi  ana  esatta  pulitura  del  peritoneo  e  si  applicò  il  drenaggio 
airangolo  inferiore  della  ferita.  Dopo  l'operazione  la  paziente  visse  an- 
cora 65  ore  e  mori  con  fenomeni  di  sepsi  peritoneale  e  di  anuria  com- 
pleta. In  appendice  alla  relazione  di  questo  caso ,  il  prof.  Gross  sorive 
dei  dettagli  storici  e  delle  considerazioni  relative  alla  operabilità  dei 
tumori  renali  che  traduciamo  in  compendio. 

Il  rene  fa  estirpato  per  canoro  22  volte,  da  Czerny  (5  volte),  Kocher 
(2  volte),  Wolcott,  Martin,  Langenbuch,  Jessop,  Haeter,  Lossen,  Barker, 
Byford,  Bardenheuer,.  Whitehead,  Hicqaet,  Luecke,  Adams,  Tbornton  e 
da  Gross  stésso  e  in  14  volte  si  trattava  di  sarcoma  del  rene,  in  3  di  car- 
einoma, in  3  di  enoefaloide,  in  1  di  sarcoma  della  capsula  renale  ed  in 
1  di  sarcoma  perirenale.  Di  questi  22  casi  1  era  ancora  in  cara,  0  gua- 
riti e  12  morti  (circa  il  57,14  per  100)  —  15  volte  T  operazione  si  pra- 
ticò per   incisione  dell*  addome  e  di  questi  5  guarirono  e  ne  morirono 
10  :  7  altre  volte  si  adottò  l' incisione  lombare  e  con  questo  metodo 
4  gaarirono,  2  socoombetlero  ed  1  era  ancora  in  cara.  Le  cause  della 
morte  furono  in  2  casi  1*  emorragia  durante  roperaziooe;  in  1  il  col- 
lapso  terribile  succeduto  ad  una  grandissima  emorragia;  in  3  casi  la 
peritonite;  in  1  la  peritonite  settica:  in  altri  rispettivamente  il  shocka 
l'embolia  delfarteria  polmonare,  ruremia,  la  septicemia  e  Tesaarimento 
da  profusa  suppurazione.  Il  maggiore  dei  pericoli  durante  V  operazione 
ò  dato  dair  emorragia  che  paò  essere  straordinaria  e   che  costrinse^ 
Czerny  a  praticar  una  volta  la  legatura  della  stessa  aorta  per  non  ve- 
dersi perire  sotto  le  mani  il  paziente» 

Riguardo  alla  possibilità  della  estirpazione  del  rene  degenerato  per 
neoplasma  il  prof.  Gross  fa  le  seguenti  riflessioni  :  1.^  la  mortalità  in 
tale  operazione  ò  del  57,14  per  100,  e  supera  quindi  per  gravità  le  ope- 
razioni di  estirpazione  d*ogni  altro  tumor  maligno,  esclusa  la  resezione 
del  piloro  e  la  isterectomia  alla  Freund  :  per  tal  motivo  adunque  ò 
condannabile.. 

2.°  L'estirpazione  del  rene  per  tumori  maligni  non  prolunga  certa- 
mente la  vita,  poichò  stando  ai  dati  di  Rohrer  e  di  Boberts  la  vita 
media  dei  soggetti  non  operati  potrebbe  prolungarsi  di  2  li2  anni , 
mentre  nei  casi  che  si  poterono  seguire  dopo  V  operazione  la  durata 
della  vita  fu  inferiore  a  ventiquattro  mesi. 

Però  quantunque  la  mortalità  sia  cosi  grande  in  seguito  a  questa  ope- 
razione, visto  il  destino  ineluttabile  dei  malati  abbandonati  a  so  stessi 
il  prof.  Gross  ritiene  che  si  debba  bensì  spiegar  bene  ai  pazienti  la 
probabilità  di  riuscita,  ma  che  per  questo  non  si  debba  negar  loro  To- 
perazione  soprattutto  in  vista  della  rarità  relativa  della  riproduzlono 
eecondaria  di  tali  tumori. 
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In  ogni  eatirpaBloi»  di  reai  cancerosi  o  sareomatosi  devasi  por  monta 
anzitutto  a  rimnovf  ro  la  aapanla  dell'  organo.  Si  baikrà  inoltre  a  far 
«adaro  riooiaiona  dalia  parete  addominale  «al  margine  oeterno  dal 
musoolo  retto  del  lato  oorrispoadente  al  tamore  per  poter  oon  mag- 
gior prontezza  a  si^urazza  oadare  ani  vasi  renali  e  aairaretera.  L*  ora- 
tare  deva  eaaer  fissata  faori  della  oaviià  addomlnala  per  evitare  il 
vnotamento  del  eao  contenuto  aattico  entro  il  cavo  peritoneale. 

Qaante  l>ol  alia  ascisiona  parziale  della  cistifellea ,  il  Gross  eanviano 
oba  sarebbe  atato  più  conveniente  di  aatirparla  in  toto^  ma  dica  e^- 
Bervi  stato  obbligato  dalla  necessità  di  abbreviare  l' operazione,  neaaa- 
«ità  iiopo^ta  dallo  stato  generale  minaccioso  offerto  dalla  pazienta. 

Caooiopoli  QiQm?n,  -^  Resi^ziona  dalla  scapola  par  e&ooii- 
«br^ma  oscdfioo.  Nota.  (Morgagni^  febbraio,  1883,  pag.  122A 

Un  contadino  dalla  provincia  di  Napoli,  d'anni  82,  di  costituziona 
originariamente  sana,  ma  alquanto  indebolita  per  la  continue  fatioba, 
lo  scarso  cibo  e  l' abaso  degli  spiritosi,  prosantava  da  gran  tempo  da- 
gli ingrossamanti  al  lato  interno  dei  ginoocbìo  sinistro,  allo  sterno,  ad 
alla  faccia  estarna  del  ginocebio  destro,  e  soltanto  da  poco  tempo  (20 
mesi  prima  dell'operazione)  era  stato  da  un  congiunta,  che  lo  osser- 
vava mentre  ara  a  dorso  nudo,  avvertito  cba  pura  ali*  angolo  inferiora 
4ella  scapola  sinistra  e'  era  un  ingrossamento  simile  agli  altri  e  grosso 
<M)me  uovo  di  gallina.  Ma  mentre  gli  altri  si  erano  mantenuti  stazio- 
naij  quest*  nltimo  andò  ereacQndo  cosi,  che  nello  spazio  di  tempo  ac- 
aannato  raggiunse  un  volume  tanto  considerevole  da  occupare  tutta  la 
ragione  infraspinata ,  la  parte  posteriore  dalla  deltoidaa ,  quasi  tutto  il 
«avo  assallara,  nonobè  la  regione  laterale  del  torace  fino  alla  10.*  costa, 
occupando  buona  parte  della  regione  infrascapolare  fino  quasi  alle  apofiai 
apinose  della  colonna  vertebrale.  La  forma  del  tumore  ara  ovoidala  e 
la  sua  soparflcie  lobata;  ma  la  divisioni  tra  i  singoli  lobi  erano  su* 
parficiali,  fondandosi  assi  insieme  a  poca  profondità  :  la  consistenza  ebur- 
nea nella  qaasi  totalità  del  tumore ,  molle  nella  parte  più  sporgaata 
di  asso.  La  cute  fusa  col  tumore,  arrossata ,  quasi  prossima  ad  esul- 
aerarsi.  11  tumore  era  dolente  alla  pressione,  solo  là  ove  era  incoato  il 
rammollimento:  aai  resto  la  pressione  ancbe  sostenuta  non  destava 
alcun  dolora.  I  ^movimenti  della  scapola  erano  liberi  e  il  tumore  la 
aeguiva  pasaivamente  in  questi,  au  ingrossamenti  esistenti  nelle  altra 
regioni  accennata  avevano  oaratteri  presso  a  poco  eguali  a  quelli  del 
tumore  scapolare,  solo  cbe  erano  tatti  egualmente  duri. 

Assodata  in  vista  sopratutto  della  consistenza  e  della  seda  la  dia» 
gnosi  di  encondroma,  con  nota  vola  deposizione  di  sali  calcarei,  eoa  ri- 
«erva  di  ammettere  una  forma  mista  in  confronto  degli  altri  tumori 
che  per  il  loro  stato  stazionario  accennavano  più  precisamente  al  con- 
cetto di  encondromi  puri. 

Decisa  in  conformità  la  convenienza  di  nn'operasione  a  superata  Ila- 
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oiloMaie  Ift  oontroindieailone  thè  ad  on  atto  operatilo  poteva  euere 
data  dalia  preieoza  dogli  altri  anstdottl  tomorii  ai  adottò  Toptaioto  di 
dover  paasare  alFeqiortasieDe  della  scapola,  o  per  Io  meno  del  tamore^ 
con  quella  porzione  di  scapola  sai  qnale  esso  si  trovaTa  piantato^ 

Il  tumore  Tenne  oircoscritto  da  due  lati  ood  due  grandi  Incisioni 
trasTorsali ,  V  una  superiore  1*  altra  laferiore ,  congiunte  da  due  longi- 
tadinali  convergenti  all'  inalto  verso  il  punto  di  mezso  della  superiore 
e  divergenti  in  basso  cosi  da  escidere  un  lembo  di  cute  e  oompren* 
dervi  in  quello  le  parti  di  pelle  già  ftise  col  tumore. 

Fatta  la  prima  incisione  trasversale  superiore,  profonda  Uno  all*osso^ 
tagliando  i  fasci  muscolari  posteriori  del  deltoide,  Tattaoco  del  sotto- 
spinato e  il  trapezio  e  poi  la  inferiore  e  indi  le  verticali  si  passò  alla 
dissezione  dei  due  lembi  laterali  che  riuscirono  quadrilateri  Cosi  il 
tumore  fa  messo  allo  scoperto  dalla  sua  faccia  posteriore  :  per  distao*- 
oarlo  dalle  sue  inserzioni  si  resecò  dapprima  la  scapola  in  sotto  della 
spina,  perforando  la  lamina  nel  mezzo,  e  di  qui  da  un  lato  e  dalFaltro 
tagliando  l' osso  con  tanaglie  osteotome  e  quindi  si  procedette  ali*  iso- 
lamento della  massa  dai  muscoli  romboidei,  latissimo  del  dorso,  grande 
e  piccolo  rotondo ,  gran  dentato  e  sottosoapolare.  L*  atto  del  distacco 
del  tumore  fa  interrotto  da  grave  llpotimla,  per  la  quale  fu  anzi  ne- 
oessarlo  di  sospendere  l' anestesia,  affidata  all'etere  solforico.  La  vasta 
superficie  cruenta  venne  coperta  coi  lembi  già  preparati ,  drenata  e 
congiunta  per  sutura  tripla:  a  piastre,  nodosa  e  attorcigliata.  La  medi- 
catura fu  quella  alla  Lister.  Gravissimo  fu  il  coUapso  successivo  alla 
operazione  e  per  48  ore  fece  gravemente  temere  della  vita  :  alle  inala* 
zioni  di  ossigeno  si  dovette  il  completo  ricupero. 

Dair  esame  microscopico ,  praticato  dal  prof.  Maffeucci ,  risultò  'es* 
sere  il  tumore  un  encondroma  ossifico  di  genesi  perìostea  e  nel  quale 
la  ossificazione  tiene  non  all'osso  preesistente,  ma  alla  formazione  di 
nuovo  osso  dal  tessuto  midollare,  sparso  in  mezzo  alle  isole  cartilaginee 
oome  nella  struttura  embrionale  dell'  osso. 

Dopo  48  ore  lo  stato  del  malato  si  rialzò  e  si  accese  la  febbre  a  39^ 
rinnovata  la  medicazione  si  trovava  la  ferita  in  buone  condizioni. 

Sino  al  settimo  giorno  la  temperatura  si  mantenne  febbrile,  poscia 
cedette;  la  ferita  domandò  di  esser  medicata  dae  volte  al  giorno:  la 
euppnrazione  fa  piuttosto  protratta  :  avvenne  mortiflcasione  parziale  dei 
lembi  e  formazione  di  qualche  ascesso  presso  la  ferita  :  non  si  ebbe 
insomma  un  decorso  asettico;  ad  ogni  modo  in  meno  di  due  mesi  la 
guarigione  era  completa  ed  il  paziente  avea  potuto  lasciar  lo  spedale. 
Di  lì  ad  un  mese  V  operato  stava  bene  e  moveva  abbastanza  bene  il 
braccio;  il  solo  movimento  di  elevazione  era  alquanto  limitato ,  e  ciò 
per  una  briglia  che  dal  latissimo,  saliva  aderendo  alla  cicatrice  verso 
r  omero;  brigliar  ohe  gli  si  voleva  incidere  e  che  Toperato  prefori  oon- 
servare  tale  e  Quale. 

Dopo  tredioi  mesi  dall'  operazione  la  gaarigione  era  conservata* 
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Hatbs  Roberto,  di  Rochester.  —  Spina  bifida.  —  A  suooessfal 
t>peration  after  the  method  oi  Mr.  Robson,  oì  Leeds,  England. 
{Spina  bifida  ^  operazione  eseguita  eeeondo  il  metodo  del  doU.  Hob" 
eon^  coronata  da  favorevole  succeeso).  In:  The  Medicai  Record,  1883, 
giagno  16,  N.  24,  p.  618. 

L*iDgegao8a  idea  dedMonesto  periosteo  nella  cura  della  spina  bifida , 
preconizzata  ed  attuata  dal  doti  Robson  {British  Medicai  Journal ,  30 
dicembre  1882),  trovò  un  imitatore  fortanato  nel  dott  Hayes  di  Ro- 
chester, del  quale  si  compendia  qni  breremente  il  caso. 

Una  bambina  di  settimane  9  1^2^  ben  conformata  nel  resto  e  sana» 
presentava  alla  regione  dorsale  inferiore  nn  tumore  da  idrorachite,  che 
dal  volume  di  mezzo  uovo  di  gallina,  al  momento  della  nascita,  era 
nelle  poche  settimane  di  vita  crescinto  del  doppio.  La  fluttuazione 
si  trasnietteva  facilmente  dal  tumore  alia  fontanella  bregmatica  e  re* 
tsiprooamente. 

Anestetizzata  la  bambina  col  cloroformio  e  vuotato  per  aspirazione 
il  tumore  dorsale,  si  incise  la  cute  sino  a  trovare  nell'  interno  un  dop- 
pio sacco:  l*  esterno  già  floscio  per  esserne  stato  internamente  aspirato 
il  liquido  e  completamente  isolato  dal  cavo  spinale  e  1*  altro,  disteso  e 
rappresentante  la  protrusione  delle  membrane  del  midollo  spinale.  Si 
vuotò  anche  questo  collago  di  aspirazione,  ma  con  molta  cautela,  per- 
chò  in  quell'  istante  la  bambina  fu  colta  da  oollapso  ;  vuotato  il  sacco 
lo  si  aperse  e  si  potò  vedere  il  midollo  spinale  completamente  normale 
ed  insieme  le  fibre  radicali  di  due  nervi  spinali,  trascorrente  sulla 
faccia  profonda  della  base  del  sacco.  Si  escise  la  porzione  sovrab- 
bondante dello  membrane  e  si  congiunsero  i  loro  margini  con  sa- 
tura nodosa  mediante  fili  di  catgut  Sopra  le  membrane  cosi  cucite 
vennero  applicati  circa  20  pezzetti  di  periostio  fresco,  tolti  al  momento 
da  un  conigiio  e  sopra  questi  si  chiuse  completamente  per  sutura  la 
esterna  ferita.  La  medicatura  si  fece  con  sola  acqua  fresca.  Le  febbre 
raggiunse  i  39^  nelle  prime  sei  ore  e  cessò  completamente  dopo  altre 
venti.  Si  ebbe  la  prima  intenzione  meno  che  in  un  punto  dal  quale  fluì 
per  una  diecina  di  giorni,  quotidianamente  una  certa  quantità  di  fluido 
sieroso  ;  poi  anche  quel  seno  si  chiuse.  Non  si  ebbe  mai  a  notare  pre- 
senza di  pus. 

i  Al  momento  in  cui  V  operatore  ne  pubblicava  la  relazione ,  eioè  nu- 
dici settimane  dopo  V  operazione ,  la  bambina  era  sana ,  robusta ,  al- 
legra e  vivace.  Il  volume  era  ridotto  ad  una  metà  di  quanto  era 
prima  dell'  operazione ,  ma  il  più  accurato  esame  non  vi  scopriva  altro 
che  del  tessuto  adiposo,  al  disotta  del  quale  sentivasi  già  una  specie  di 
opercolo  ricoprente  T  apertura  del  canale  spinale,  opercolo  che  il  Bob- 
aon  dice  di  consistenza  alquanto  più  firma  ohe  la  ente.  Il  tumore  non 
presentava  sensibilità  più  vìva  di  qualsiasi  altra  parte  della  pelle,  ed 
una  ragionevole  pressione  sovra  di  esso  non  mutava  per  nulla  la  ten- 
«ione  Interna  in  corrispondenza  della  fontanella  bregmatica. 
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Voat  P.-^Die  Oefahr  der  FettemboUe  bei  geii^isBen  Kniege- 
lenkresekttonexL  (Lei  pericolo  della  embolia  di  grasso  in  certi  casi 
di  resezione  del  ginocchio).  Io  Centralb.  f.  Olir. ,  1883.  10  giagno , 
N.  24,  p.  377. 

L*  A.  ebbe  ad  operare  di  resezione  totale  nna  ragazza  dodiceniie 
affetta  da  ainovite  fangosa  del  ginocchio  con  antica  contrattura  ad  an- 
golo molto  chiaso.  Aperta  l*  articolazione  mediante  lembo  semicircolare 
anteriore,  si  trovò  che  le  [sezioni  di  femore  e  di  tibia  comprese  nel- 
V  articolo  del  ginocchio  erano  libere  da  fangosità  per  nn  tratto  abba- 
stanza esteso  da  permettere  di  conservare  la  cartilagine  epifisaria. 
Tatta  la  sostanza  ossea,  a  dir  vero,  mostra  vasi  in  preda  alla  degenera- 
zione adiposa  più  manifesta,  ma  ciò  poteva  ben  conciliarsi  colla  inerzia 
prolungata  dell'  arto ,  e  d*  altronde  si  poteva  legittimamente  ritenere 
che  tale  condizione  non  dovesse  opporsi  alla  fdsione  permanente  delle 
Buperflcl  di  sezione  delle  ossa.  Volendo  poi  rispettare  la  cartilagine 
epifisaria,  visto  che  la  paziente  trovavasi  ancora  nel  periodo  della  cre- 
scenza, si-  tagliò  e  sai  femore  e  sulla  tibia  rasente  al  margine  estremo 
di  detta  cartilagine,  preoccnpandosi  d*altronde  della  necessità  di  aspor- 
tare la  maggior  possibile  quantità  di  osso  in  vista  del  forte  grado  di 
flessione  resasi  da  molto  tempo  permanente  nel  ginocchio  ammalato. 
NuUostante  queste  precauzioni  le  porzioni  d^  osso  resecate  non  furono 
abbastanza  grandi,  e  fu  solo  con  isforzo  poderoso  che  si  giunse  a  rad- 
drizzare il  ginocchio  ;  e  le  superfloi  di  sezione  delle  due  ossa  vennero 
a  trovarsi  fortemente  compresse  V  una  contro  1*  altra ,  e  già  neirappli- 
care  la  medicatura  apparvero  al  piede  indizj  evidenti  di  perturbamento 
nella  circolazione  dell'  arto.  Dopo  Poperazione  malgrado  che  la  paziente 
avesse  inalato  poco  cloroformio,  che  non  si  fosse  usato  punto  di  acido 
fenico  e  che  la  perdita  di  sangue  fosse  stata  irrilevante ,  si  mantenne 
neir  operata  uno  stato  di  straordinaria  ipostenia.  £  con  estremo  pal- 
lore, respirazione  superficiale,  estremità  fredde,  polso  appena  sensibile» 
attività  cardiaca  molto  allentata  e  cosoieuza  sempre  conservata  soprav- 
venne, 24  ore  dopo  V  operazione,  la  morte,  malgrado  Tuso  più  largo  di 
tutti  gli  stimolanti  più  energici.  Ali*  autopsia  si  trovò  una  estesissima 
'  embolia  grassosa  dei  polmoni. 

Per  ispiegare  la  morte  per  embolia  grassosa  che  ha  luogo  sopratatto 
nelle  lesioni  delle  ossa  si  ammettono  le  seguenti  condizioni  :  1.^  la  pre- 
senza nelle  pareti  dei  vasi  di  aperture  normali  o  patologiohe  ;  2/  la 
presenza  di  grasso  Hbero  e  liquido  in  vicinanza  ai  vasi ,  e  3.^  una  vie 
a  tergo  f  data  per  solito  della  pressione  che  esercita  il  sangue  stra- 
vasato. 

Qaeste  condizioni  ohe  talora  si  verificano  nel  caso  di  frattura  del- 
l'* osso,  si  riuniscono  assai  più  di  rado  quando  si  tratta  di  amputazioni 
o  resezioni  nelle  quali  per  la  libertà  assicurata  allo  scolo  delle  secre- 
zioni della  ferita  viene  a  mancare  V  elemento  indispensabile  della  f>i9 
a  te^go.  Nel  caso  toccato  a  Vogt,  Taver  voluto  risparmiare  la  linea 
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epifisarlA  oottriase  ad  non  perdita  d'  osso  troppo  rìstfétta  perché  non 
losse  poi  necessario  di  comprimere  fortemente  V  nna  contro  1*  tttr a  le 
dae  snpefflci  ossee  onde  ottenere  il  completo  raddriscamento  del  gi- 
nocchio. Questa  pressione  validissima,  la  satura  ossea  che  moltiplicò  i 
punti  d'offesa  del  midollo,  la  disturbata  circolazione  nella  gamba,  fu- 
rono gli  elementi  che  nel  caso  concreto  condussero  al  funesto  esito  per 
embolia  grassosa  dei  polmoni. 

WA,  ne  deduce  che  in  caso  di  resesione  del  ginocchio  per  anchilosi 
con  forte  flessione,  si  deve  asportare  una  porzione  d'osso  sufficiente , 
perohò  il  raddrizzamento  arvenga  senza  sforzo  e  la  faccia  di  sezione 
delle  ossa  stieno  a  mutuo  contatto  senza  schiacciarsi,  e  ciò  senza  aleno 
riguardo  a  linee  epiflsarie  di  sorta.  Raccomanda  da  ultimo  che  nella 
medicazione  e  nelle  fasciature  successive  si  rinnisoano  le  condizioni  più 
opportune  a  togliere  qualsiasi  pressione  laterale,  assicurando  lo  scolo 
delle  secrezioni  dalla  ferita  e  non  pregiudicando  la  libera  circolazione 
deir  arto. 

Braun.  —  Uebér  eine  Ursaohe  tur  GSiroialattons-iind  Zn- 
nervationsstdningen  nach  der  Reseotion  des  Kniegelenks. 

(Di  una  causa  di  alterazioni  circolatorie  e  nQrvoee  dopo  la  recezione 
delVarticolasione  del  ginoechioj.  In  Centralàl.  f.  Chir,^  Ì&63,  24  marza 
Num.  12. 

Nel  mese  di  gennaio  del  1883,  il  prof.  Braun  ebbe  ad  operare  di 
resezione  totale  del  ginocchio  sinistro  una  giovine  donna ,  per  sinovite 
ftingosa  cronica  con  ascessi  periarticolarl.  Il  femore  fu  resecato  dap- 
prima al  di  sopra  immediatamente  dei  condili,  indi  a  mezzo  centimetra 
più  in  sopra  alla  linea  di  questo  primo  taglio,  essendosi  con  questo  ca* 
duti  sopra  un  ascesso  osseo  contenente  un  piccolo  sequestro.  La  tibia 
invece  fu  semplicemente  decapitata.  Le  sezioni  delle  due  ossa  furono 
esattamente  affacciate  e  cucite  con  grosso  catgut,  e  dopo  una  esatta 
ripulitura  dell*  articolazione  ed  una  scrupolosa  medioazione  affidata  in 
parte  air  acido  fenico  (soluzione  acquosa  3  Oio)  e  in  parte  al  subii* 
mate  corrosivo  (1  Oioo)  la  ferita  (a  chiusa  e  fasciata.  Olà  poche  ore 
dopo  V  operazione  fu  necessario  rinnovare  la  fasciatura  perchè  il  piede 
mostrava  di  soffrire  per  r  impedita  circolazione.  In  settima  giornata» 
al  cambiare  la  medicazione  si  trevo  gangrena  incipiente  del  lembo 
semlcirdoiare  superiore  e  arrossamento  con  tendenza  alla  tinta  bleua<«' 
etra  nel  poplite.  Questi  fenomeni  si  aggravarono  cosi  che  determinatasi 
naa  gangrena  della  gamba  fu  necessario  di  praticare  T  amputazione 
della  coscia  undici  giorni  dopo  la  prima  operazione.  Airesame  del  pezzo 
patologico  si  trovarono  le  suture  ossee  staccate,  e  le  stfperflioi  di  sezione 
del  pari  che  tutto  il  cavo  della  ferita  ripiene  di  marcia  fetida.  Si  os-^ 
servò  inoltre  ohe  Tarteria  poplitea  a  livello  del  margine  superiore  della 
tibia  presentava  nella  sua  parete  interna  una  chiazza  gÀngt^nosa  lunga 
ceni,  l'  Ì\Z,  larga  millim.  4,  attaccata  ancora  é\  rimanente  dell' arteriH^ 
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e  coperta  verso  il  lame  del  vaso  da  un  trombo  che  liòn  oocIadeTa  per- 
fettamente l'arteria.  Alla  medesima  altezza  il  nervo  tibiale  sì  trovò 
completamente  acliiaociato  :  il  ano  capo  saperiore  aderiva  air  Inferiore 
per  un  sottile  ponto  di  nevrilemma  infiltrato  di  pup.  Senxa  dubbio  U 
gangrena  dell'arteria  e  lo  schiacciamento  del  nervo  si  dovevano  alla  pres- 
sione esercitata  sa  di  essi  dallo  sprone  di  tibia  che  rimaneva  sporgente 
air  indietro,  non  potendo  rimanere  completamente  coperta  la  sna  se* 
sione  da  quella  del  femore  che  essendo  resecato  piuttosto  alto  pre- 
sentava un*  area  relativamente  molto  ristretta.  Nel  caso  in  questione- 
Io  sprone  sporgeva  esattamente  di  centimetri  1,8.  Talora  però  questa 
prominenza  posteriore  deir  estremità  resecata  della  tibia  ò  anche  più  | 

forte  senza  che  però  ne  venga  danno  ai  vaFì  e  ai  nervi  che  vi  decor- 
rono presso,  come  può  riscootrarai  dall'esame  di  preparati  di  ossa  del 
ginocchio  già  resecate  e  unite  per  sinostosi ,  in  casi  nei  quali  per  ri- 
produzione più  alta  delia  malattia  primitiva  si  rese  necessaria  Tampa- 
tazione  della  coscia.  Gli  ò  certo  che  quanto  più  asettico  ò  il  decorso 
della  ferita,  tanto  ò  più  raro  che  accidenti  di  simil  genere  avvengano. 
Ad  una  causa  analoga  devesi  attribuire  quella  gangrena  della  gamba 
che  in  rari  casi  tien  dietro  alla  estensione  forzata  di  ginocchia  anchU 
losate  in  flessione  piuttosto  sentita  e  con  un  certo  grado  di  subiassa- 
zione  della  tibia. 

.  Ad  evitare  gii  accennati  inconvenienti ,  V  A.  in  tutti  quei  cast  nel 
qnaii  la  superficie  di  sezione  della  tibia  supera  di  molto  quella  dei  fd- 
more  in  ampiezza,  consiglia  di  farle  combaciare  cosi  che  la  super- 
ficie della  tibia  sporga  piuttosto  air  innanzi  mantenendo  le  due  ossa  in 
qaesto  rapporto  anche  con  una  sutura  metallica  ove  ciò  si  renda  ne- 
cessario ,  ed  inoltre  di  arrotondare  lo  spigolo  sporgente  posterlormento 
della  tibia  evitando  ogni  fasciatura  eccessivamente  compressiva. 

In  una  nota  a  questa  comunicazione  del  prof.  Braun,  il  Kdnig  si  fa 
ad  osservare  che  si  possono  togliere  i  temuti  incovenlenti  coli'  unico 
mezzo  di  collocare  le  due  ossa  in  un  leggier  grado  di  flessi one  con  an- 
golo aperto  verso  il  poplite  ;  per  tal  modo  il  fascio  nerveo  vascolare  che 
decorre  in  esso  non  va  a  subire  alcuno  stiramento,  nò  pressione  di  sorta. 

BouTBLLE  di  H.tmptop.  —  Rapid  cure  of  popliteal  aneurism 
by  the  use  cf  the  elastic  bandage.  Tv^o  cases,  v^ith  remarks. 

fG-uarigione  rapida  di  aneurisma  popUteo  mediante  la  fasciatura  eia* 
sHca.  Due  casi  con  nofej.  Dal  Medicai  News, ,  1883 ,  28  luglio  »  N.  4  » 
pag.  8^ 

Un  mulatto,  d' anni  3S,  si  presentò  neir  inverno  dell'  anno  scorso  al 
dott.  Bontelle  per  essere  curato  di  un  voluminoso  aneurisma  popliteo. 
Ricusandosi  il  paziente  a  qualsiasi  operazione  cruenta ,  T  autore  pensò 
di  trarre  in  uso  la  fasciatura  elastica  espulsiva.  Questa  fu  applicata 
mediante  le  fascio  di  Eamarch  dalla  radice  delle  dita  del  piede  Ano  alla 
epifisi  saperiore  delia  tibia,  di  qui  in  sopra  fu  continuata  mediante  fa« 
Rivista.  8 
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scie  elastiche  di  Martin  N.  1,  A,  girando  intorno  al  ginocchio,  stirando 
la  fascia  per  quanto  possibile  e  procedendo  con  molta  lentezza  in  modo 
da  lasciar  passare  un  certo  intervallo  di  tempo  fra  un  giro  e  Taltro.  In 
tal  guisa  la  fasciatura  fu  applicata  sino  al  terzo  superiora  della  coscia. 
La  forma  ed  il  volume  dei  tumore  non  mutarono  apparentemente  sotto 
la  pressione  esercitata  dalla  fascia  ;  Il  dolore  però  al  ginocchio  era  a?- 
sal  vivo. 

Dopo  cinque  minuti  si  tolse  la  fasciatura,  e  mentre  la  si  toglieva  ve- 
niva esercitata  la  compressione  digitale  dall'arteria  femorale  alPingnine. 
Allontanando  il  dito  dall'arteria  per  due  battiti,^si  avverti  una  debole 
pulsazione  nel  tumore;  si  continuò  quindi  nella  compressione  per  altri 
15  minuti  e  poi  la  si  rallentò  gradatamente  e  non  pulsando  menoma- 
mente il  tumore  si  lasciò  completamente  libera  la  corrente  sanguigna 
entro  1*  arteria  senza  che  il  tumore  nò  pulsasse ,  nò  si  facesse  meno 
duro.  Tuttavia  a  menomare  alquanto  la  forza  della  corrente  arteriosa, 
si  fece  gravitare  snirarteria  nel  triangolo  dello  Scarpa  nn  sacchetto  di 
pallini  del  peso  di  cinque  chilogrammi.  Un*  ora  e  mezza  dopo  1*  opera- 
zione,  insorse  un  fiero  dolore  alla  caviglia  e  nella  gamba,  talohò  si  do«* 
vette  somministrare  al  paziente  una  dose  di  morfina  per  sollevamelo* 
La  pressione  meccanica  sull*  arteria  fa  mantenuta  per  due  giorni ,  ve- 
nendo tolta  di  tanto  in  tanto  se  il  paziente  lo  desiderava.  Da  quando 
fu  tolta,  la  falciatura  il  tumore  non  pulsò  più  nò  arrecò  dolore  di  sorta. 
L^  operato  tenne  il  letto  per  altri  dieci  di,  egli  potò  oominciare  poscia  a 
camminare  qualcbe  poco,  e  in  capo  a  tre  settimane  lo  si  vedeva  passeg- 
giare  per  le  vie  della  città  cercandosi  un  impiego  di  cuoco,  che  ben 
presto  ottenne  e  disimpegnò.  Non  si  ebbe  mai  ad  osservare  edema  del 
piede  e  della  gamba,  nò  alcun  abbassamento  nella  temperatura  del- 
l' arto.  ♦ 

L' A.  ammette  che  la  pressione  esercitata  dalla  fasciatura  elastica 
sull*  anenrisma  abbia  improvvisamente  prodotto  una  solida  coagulazione 
del  suo  contenuto.  Bisogna  poi  sempre  temere  che  il  sacco  aneurisma* 
tico  non  possa  scoppiare  sotto  l'energica  pressione,  e  perciò  bisognerà 
procedere  con  molta  lentezza  nelf  applicare  la  fasciatura  cercando  non 
di  vuotare  con  essa  il  sacco,  ma  semplicemente  di  comprimerlo  vali* 
mente  ed  equabilmente  in  tutta  la  sua  estensione. 

L'  altro  caso  riferito  appartiene  al  dott.  Nash ,  ed  ò  dalla  relazione 
di  questo  che  al  dott  Boulet^te  venne  il  pensiero  di  trattare  V  aneu- 
risma del  mulatto  col  metodo  descritto.^ 

Anche  nel  caso  del  dott.  Nash  la  guarigione  fu  rapidissima  ;  si  ebbe 
soltanto  un  po'  di  edema  caldo  della  gamba  che  in  breve  scomparve 
completamente. 
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Doti.  VooT.  —  Die  AusliUinixig  der  Fossgelenkresektion  be^, 
timgdser  Gelenkentziinduiig  zoittels  prim&rer  Extlzpatlo  tali. 
{Reiezione  deU articolazione  iaìo-cruraìe  per  sinovite  funffosOt  previa 
ablazione  delVastragàloJ  Dal  Centralbl.  f.  Chiré^  1883|  13  maggio,  N,  19, 
pag.  289« 

L* Aatora  rilera  anzitatto  eome  seguendo  nella  resezione  talo-crarala 
il  metodo  di  Langenbeck  delle  dne  incisioni  laterali  non  si  ottemperi 
'  a  qnel  precetto  ormai  nniyersale  per  le  resezioni,  di  dar  la  preferenza 
a  quello  tra  i  metodi  che  mette  nella  possibilità  di  esaminare  più  libe- 
ramente e  più  estesamente  ogni  anfratto  della  oavità  articolare  ;  a  non 
dire  delle  porzioni  estese  di  tibia  e  flbala  che  necessita  sacrificare  per 
farsi  nn  po'  di  strada  nel  segnire  qael  metodo.  Sa  si  riflette  poi  che 
le  lesioni  maggiori  si  incontrano  più  spesso  neir  astragalo  e  nel  suo 
apparecchio  legamentoso,  ed  ò  appunto  di  qui  che  (partono  le  recidiye 
onde  va  disperso  il  yantagglo  delle  operazioni  ;  e  se  si  pensa  da  ul- 
timo che  nessuno  degli  altri  metodi  proposti  dai  i  chirurghi  corrispose 
a  queste  vedute  risulta  logico  che  venisse  posto  mente  ad  nn  me» 
todo  pel  quale  si  risolvessero  le  accennate  difficoltà.  Ed  ò  a  questa 
esigenza  che  V  autore  si  incarica  di  rispondere  proponendo  il  seguente 
procedimento  confermato  dalla  sua  propria  esperienza. 

Si  comincia  per  eseguire  nn  primo  taglio  anteriormente,  il  quale 
partendo  un  po'  air  insopra  della  linea  interarticolara  talo-crurale,  nel- 
r  interstizio  tra  tibia  e  fibula  vlen  guidato  longitudinalmente  in  basso 
sopra  la  articolazione  e  sul  dorso  del  piede  fino  alla  linea  intertarsea  di 
€hopart«  Con  questo  primo  taglio  si  dividono  la  cute ,  11  tessuto  con- 
giuntivo sottocutaneo ,  la  fascia  e  il  legamento  crociato  :  che  vengono 
isolati  dalla  capsula  articolare  e  i  tendini  dell'  estensore  lungo  delle 
dita  mediante  piccoli  tratti  di  coltello  vengono  staccati  dal  fondo  e  re- 
tratti energicamente  verso  la  linea  mediana,  L'  estensore  breve  viene 
inciso  e  deviato  lateralmente  insieme  al  margine  laterale  esterno  delU 
ferita.  L' arteria  malleolare  esterna  che  spiccandosi  dall'  arteria  tibiale 
anteriore  decorre  sopra  il  tarso,  viene  insieme  alle  vene  satelliti  com- 
presa e  tagliata  tra  due  allacciature.  La  capsula  articolare  viene  spac- 
cata nel  suo  diametro  longitudinale  e  le  inserzioni  sue  e  quelle  dei  le- 
gamenti vengono  d' ambo  i  lati  staccati  col  coltello  e  col  sollevatore 
del  periostio.  Si  taglia  quindi  trasversalmente  il  legamento  astragalo 
Havicolare,  cosicchò  rimane  libera  tutta  la  parte  anteriore  ed  esterna 
dell*  astragalo. 

Ora  dalla  metà  del  taglio  longitudinale  anteriore  (  che  nell*  adulto 
misura  10  cent»  circa)  si  fa  partire  un  taglio  laterale,  il  quale  termini 
«otto  la  punta  del  malleolo  esterno  dividendo  strato  per  istrato  le  parti 
molli  fin  sull'astragalo,  rispettando  all' indietro  i  tendini  dei  muscoli 
perone!.  Ruotando  quindi  il  piede  nella  massima  supinazione  si  incidono 
i  legamenti  astragalo-fibulari  anteriore  e  posteriore ,  e  il  legamento 
<>alcaneo-»fibulare  |  a  ridosso  dal  malleolo ,  e  con  ^n  coltelliao  puntuto 
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«i  redide  I*  apparecchio  legamentoso  dal  seno  del  tarso,  completando  ai 
caso  questa  incisione  con  uno  scarpello.  Afferrando  qaindi  Pastrsgàla* 
per  il  sdo  colio  con  una  tenaglia  da  resezióne  lo  si  mota  all'  esterno^) 
qnasi  per  lassarlo  ed  intanto  con  un  sblleVatore  piuttosto  larghetto 
si  penetra  tra  malleolo  interno  ed  astragalo  e  si  distacca  da  questo  la: 
,  larga  inserzione  del  legamento  deltoideo  tiblo-aetragalico.  Colla  iena- 
glia  con  cui  si  ò  afferrato  V  astragalo  si  esercita  un  'atto  di  trazIone^ 
àiravanti  ed  airesterno,  e  lo  si  trae  così  fuori  che  fàcilmente  si  rompo 
la  sua  ultima  connessione  che  ha  col  calcagno  posteriormente.  Aspor- 
tato per  tal  modo  V  astragalo  apparisce  libera  tutta  la  cavità  delfartl- 
colazione  nelle  sue  più  recondite  anfrattuosita:  la  sinoviale  può  ossero 
asportata  in  tutta  la  sua  totalità  e  può  pure  allontanarsi  facilmento 
tutto  quanto  che  della  tìbia,  della  fibula,  del  calcagno  e  delPosso  sca- 
foide  apparisse  guasto  od  ammalato.  Applicati  i  tubi  fognatori  e  fatta  la 
sutura,  la  faccia  superiore  dei  calcagno  si  adatta  cosi  bene  alla  forcella 
preparata  dalle  estremità  inferiori  delle  ossa  della  gamba  che  appena 
appena  si  si  accorge  d*una  perdita  di  sostanza. 

Questo  procedimento  di  facilissima  applicazione  ai  oasi  ordinarj  di 
artrosinoyite  fungosa  talo-crurale,  calza  anche  a  quelli  più  complicati, 
come  se  ne  presentarono  già  due  air  Autore  :  il  primo  dei  quali  di  un 
piede  equino  in  adulto,  in  cui  la  tenotomia  associata  al  brisement  force 
non  avea  dato  alcun  risultato  e  l'altro  di  piede  varo  consecutivo  a 
frattura  del  malleolo  esterno  ;  in  ambedue  questi  casi  la  estirpazione 
deirastragalo  secondo  il  metodo  accennato  si  compio  facilmente  e  con» 
segui  appieno  lo  scopo  che  dairoperazlone  si  esigeva  nella  particolarità, 
dello  circostanze  accennate. 

SiMES,  chirurgo  assistente  presso  l'Ospedale  j^escovlle  di  Filadelfia.  — » 
A  case  oì  multiple  fraotnre.  fCaèO  di  tnolieplM  fratturej.  In  :  Me^- 
cai  News^  1883,  7  luglio,  N.  1,  pag.  4. 

La  sera  del  19  settembre  1882,  una  donna  d'anni  29,  veniva  aocolta 
nella.  Divisione  chirurgica  diretta  dall'  Autore ,  per  molteplici  gravi  lo« 
sioni  procuratesi  nel  balzare  giù  da  una  finestra  al  terzo  piano  sulla 
itrada  sottoposta.  Essa  presentava  due: fratture  semplici  deirosso  ma- 
scellare inferiore,  delle  quali  una  alla  branca  ascendente ,  l*  altra  alla 
sinfisi;  una  frattura  obliqua  semplice  al  terzo  medio  del  femore  sinistroi 
una  frattura  comminutiva  e  complicata  al  quarto  inferiore  del  femore 
destro;  contusione  della  cute  su  ambe  le  ginocchia  e  alle  braccia;  l'ar- 
ticolazione del  ginocchio  destro  era  molto  gonfia ,  essendovi  effusione 
nella  cavità  articolare  e  fluttuando  sopra  di  essa  la  rotella.  Per  tale 
tumefazione  dell'articolo  del  ginocchio  era  difficile  inferire  dello  stato« 
delle  ossa  in  esso  concorrenti;  ma  si  ritenne  esservi  una  firattura  in- 
tercdndiloldea  del  femore  comunicante  col  caro  articolare.  La  ferita 
complicante  la  frattura  del  femore  destro  era  collocata  al  lato  estemo 
della  coscia,  lunga  1  1(2  pollice.  Il  dito  introdotto  per  la  detta  ferita^' 
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yeniva  in  contatto  colP  osso  frantumato  e  an  suo  frammento  si  trovava 
staccato  dalla  diaflsi  e  infitto  nel  tessato  muscolare  lacerato.  La  con- 
dizione generale  della  donna  èra  molto,  soddisfacente:  nessun  collapso, 
temperatura  37°»2,  polso  quasi  normale ;^-pochi  dolori   spontanei,  nò 
molto  forti  sotto  i  maneggi  necessarj  per  l' esame.  Le  fratture  semplici 
della  mascella  e  del  femore  destro  furono  curate  coi  soliti  apparecchi 
di  contenzione  ed  estensione  :   per  la  frattura  complicata  del  femore 
sinistro  si  fece  ciò  che  V  arte  consiglia  attualmente  di  fare  ;  oioò  si  ri- 
^.  mossa  la  grossa  «cheggia  libera,  si  provvide  alla  immobilità  e  ad  una 
esatta  medicatura  antisettica ,  affidata  nel  caso  spepialo  ^lla  Irrigazione 
i  continua  mediante  acqua  fenioata.  Dopo  20  giorni  di  tale  cura  V  effu- 
^  sione  nel  ginocchio  era  scomparsa  e  nella  frattura  complicata  del  fe« 
;  more  era  avviata  una  buona  granulazione.  La  donna  uaoi  guarita  dallo 
.  «pedale  6  mesi  dopo  l' accidente ,  conservando  per  tutto  ricordo  della 
gravissima  lesione,  sofi'erta  soltanto  la  rigidità  dell^ articolazione  del 
ginocchio  destro. 
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principalmente  percbò  Tarlo  del  sangue  si  frange  contro  il  bottone. o 
valvola  che  formano  le  membrane  introflesse;  o  secondariamente  ^r 
la. ragione  che  la  tonaca  esterna  ò  trattenuta  in  qaella  posizione  dal- 
fagglatinamento  della  saperflcie  interna  denudata,  in  oltre  nn  trasuda - 
mento  circondando  il  capo  dell'arteria  la  rende  pare  immobile  in  breve 
tempo.  So  la  torsione  non  sia  bene  eseguita  (cioò  se  non  fatta  lenta- 
mente e  molto  lentamente,  oppure  se  ò  fatta  sopra  aa'arteria  male  se- 
parata), ovvero  se  la  parte  compresa  fÉ*a  la  pinzetta  e  Torigine  del  vaso 
ò  troppo  piccola,  ^impeto  del  sangue  può.  riaprire  l'arteria. 

Circa  alle  grandi  arterie,  la  risposta  viene  da  so  e  rispetto  a  quelle 
di  minor  calibro  ^effetto  deli»  torsione  scompare  cosi  gradatamente, 
che  il  sangue  ha  agio  di  formare  un  coagulo  sodo  e  sufficiente. 

è  un  fatto,  da  tutti  concordemente  ammesso,  che  una  volta  che  fliaei 
ottenuta  ^emostasia  primaria  Temorragia  non  si  ripeto  più.  Talvolta  «i 
trova,  qualche  tempo  dopo  Toperazione,  che  i  segni  della  torsione  sono 
scomparsi  e  nondimeno  il  sangue  non  era  uscito  oltre  il  cappuccio  for- 
mato dalle  membrane  interne  entroflesse,  perchò  nel  moncone  dell*  ar- 
teria ritorta  s' era  fatto  un  tessuto  inodulare  bianchiccio  e  molto  com* 
patto  per  effetto  del  trasudamento  delie  superflei  interne  abrase. 

o 

2.^  Saltziìan  F.  —  Kamistiha  neddelanden  frati  universitetshlinikn 
i  Helsingforé.  (Casi  tratti  dalla  Clinica  delP  Università  di  Helsingfors 
'  nella  Eilandla)  N.  2. 

1.**  Elefantiasi  dello  scroto  e  del  pene. 

Un  giovane  di  25  anni,  al  cominciare  deiranno  1880  veniva  colto  da 
accessi  d*infiammazione  nello  scroto  e  nella  pelle  del  pene;  gli  accessi 
ripetevansi  di  frequente  con  dolori,  rossore  e  gonfiezza,  lasciando  eem- 
pre  più  grosse  ogni  volta  la  parte  offesa.  Cosi  quando  il  malato  en- 
trava nello  spedale  (21  febbrajo  1880),  aveva  lo  scroto  grosso  più  della 
testa  d'un  uomo.  —  Non  ò  possibile  ridurre  il  tumore  mediante  la  com- 
pressione, perchò  ai  ogni  tentativo  sussegae  notabile  aumento  di  tem- 
peratora.  Per  evitare  notabile  perdita  di  sangue  si  comprime  la  base 
del  tumore  mediante  un  tubo  elastico  fissato  con  due  robusti  aghi  in- 
trodotti rasente  il  lato  esterne  d*  ogni  cordone.  Si  tagliano  due  lembi 
laterali  e  si  rimuove  cosi  Tintero  tumore.  Applicato  circa  40  legature 
la  compressione  ò  tolta  e  riunita  la  ferita.  Alcune  operazioni  secondarie 
rimuovono  gli  ultimi  residui  delle  parti  degenerate,  e  il  malato  intera- 
mente  guarito  lascia  Tospitale  TU  maggio  1881. 

2.*  Resesione  del  nervo  buccole  per  la  via  della  bocca 

secondo  il  processo  di  SolL 

Nel  cenno  storico  che  precede  si  rileva  che  il  primo  a  £are,  per  goa* 
,rire  nna  nevralgia  della  gota,  la  resezione  del  nervo  buccale  fu  il  Mi- 
•ohel  di  Strasbourg  nel  1850,  che  Hélaton  ripeto  1*  anno  dopo  entro  la 
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^bocQa,  la  stessa  operasioae  ;  la  quale  posola  ò  stata  fatta  poche  volte  e 
di  reeente  dal  W5.1fl;)r  di  Vienna,  secondo  nn  metodo  propojto  da  Hall 
.e  di  cui  il  Saltzmann  s^era  servito  in  un  ca^o  di  cui  dà  la  storia  parti- 
oolareggiata. 

Il  malato»  ecclesiastico  di  55  anni,  aveva  sofferto  dal  1876  d*  una  ne- 
vralgia sempre  maggiore  del  trifacciale  destro.  Una  sezione  del  nervo 
frontale  nel  1875  e  una  resezione  del  nervo  sott'orbitario  nel  1880  non 
produssero  che  brevissimo  miglioramento.  Quando  entrò,  |nell' ospitale, 
15  settembre  1882,  il  malato  era  oltremodo  affievolito.  A  cagione  dei 
fieri  dolori  non  poteva  avere  riposo  nò  inghiottire  cibi  solidi  :  era  oo- 
etretto  a  cibarsi  di  pappa  e  latte,  i  dolori  distendevansi  su  tutti  i  rami 
del  trifacciale,  ad  eccezione  del  nervo  sottorbitario,  ed  erano  sosse- 
guiti  da  contrazioni  cloniche  dei  muscoli  della  faccia.  Fortissima  Tlpe- 
restesia  nella  pelle  delia  fronte. 

La  resezione  del  nervo  frontale  fu  fatta  pochi  giorni  dopo:  con  dò 
diminuirono  i  dolori  anche  negli  altri  rami  del  trifacciale  e  migliorò 
lo  statò  generale.  Ma  il  beneficio  ben  presto  scomparve:  i  dolori  risor- 
sero forti  come  prima,  e  partendo  generalmente  da  un  punto  posto  a 
lato  della  commessura  delle  labbra  protendevano  intensissimi  nella 
guancia. 

Il  19  ottobre  T  Autore  fece  la  resezione  del  nervo  buccale  secondo  il 
processo  di  Eoli,  che  differisce  da  quello  di  cui  Panas  si  servi  nel  1874» 
per  ciò  che  Boll  opera  la  resezione  del  nervo  prima  della  sua  ramifi- 
cazione finale,  laddove  che  Panas  Topera  in  un  punto  dove  questa  ra- 
mificazione ò  già  fatta.  TJnMncisione  verticale  sulla  superficie  interna  dei 
ramo  ascendente  del  mascellare  inferiore  divise  la  mucosa.  Immediata- 
mente sotto  questa,  fra  essa  e  il  muscolo  temporale,  trovasi  il  nervo 
buccalCi  la  cui  direzione  ò  presso  a  poco  rettangolare  airincisione.  Qui 
il  nervo,  non  essendosi  ancora  ramificato,  si  opera  facilmente  la  rese- 
zione in  una  parte  considerabile,  specialmente  facendo  una  piccola  in- 
cisione orizzontale  lungo  il  corso  del  nervo. 

Il  malato  uscì  dall'ospitale  sei  settimane  dopo  V  operazione,  guarito 
del  tutto  da  ogni  dolore.  Un  fatto  degno  di  nota  ò  la  perfetta  anestesia 
della  mucosa  buccale  nella  parte  malata  per  lo  spazio  di  3  centimetri 
partendo  dalla  commessura  delle  labbra.  La  sensibilità  della  faccia 
esterna  della  guancia  era  lievemente  diminuita  sui  tragitto  dei  nervi 
buccale  e  sott'orbitario,  la  pelle  della  fironte  affatto  insensibile.  Lievis- 
ssima  paresi  della  guancia. 

o  ■ 

3.^  MuLLBa  WoRM.  —  P,n  suhkets  pravUning  i  urinen  red  hjalp 
^f  kobbesuìfat  og  alkalish  seignettesèaUo  pìòsning.  (Indicazione  della 
presenza  dello  zucchero  neir  orina  mediante  il  solfato  di  rame  e  una 
aoluzione  di  sale  di  Seignette). 
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4.*  —  Om  den  affarvede  urins  forhold  HI  kobberoxyd  og  hali^  og  on^ 
^vkkereU  pavisning  i  marnine.  (Relazioni  fra  l*orina  scolorita  con  l'os- 
8ido  di  rama  e  Tal  cali,  e  T  indicazione  dell'esservi  zacchero  in  questa 
orina).  N«  3,  4. 

La  precipitazione  di  Cu*  (OH)^  neU*orina  potendo  talvolta  essere  dis* 
simulata  dalla  simultanea  presenza  d' idrato  d*  ossido  di  [rame  sospeso 
nel  liquido,  si  agrginnge  del  sale  alcalino  di  Seignette  (tartrato  di  pò- 
tassa  e  di  soda),  che  in  eerte  date  condizioni  ha  la  'notabile  proprietà 
di  neutralizzare  IMnfluenza  di  queste  sostanze  riducenti  ignote  di  etti 
P  Autore  discorse  in  altro  articolo* 

Se  si  mesce  Torina  separatamente,  prima  con  una  soluzione  di  sol- 
iato  di  rame,  poscia  con  una  soluzione  di  sale  alcalino  di  Seignette,  il 
l)rooesso  non  diventa  per  ciò  più  sicuro  ;  ma  quando,  invece,  la  si  me- 
sca con  queste  due  sostanze  ad  un  tempo  la  reazione  acquista  mag- 
giore esattezza,  come  risalta  da  una  serie  di  esperienze  fatte  in  un  ba 
gno-maria  alzando  la  temperatura  fino  a  70^  circa.  L' Autore  adopera 
generalmente  per  isvelare  lo  znccbero  neir  orina  una  soluzione  di  sol* 
fato  di  rame  di  2,5  per  Ojo  ed  una  solazione  di  sale  di  Seignette  nor- 
malmente alcalina. 

L'esperienza  procede  in  questa  forma:  si  fanno  bollire  in  un  tubo  di 
Tetro  5  cent.  cnb.  d'orina,  e  altrettanto  si  fa  in  altro  tubo  con  una  mi» 
scola  di  1  a  3  cent.  cab.  d' una  solazione  di  solfato  di  rame  e  2  a  3 
cent.  cub.  dMna  solazione  di  sale  di  Seignette.  Si  ferma  rebollizione  nei 
due  tubi  ad  nn  tempo  e  20  o  25  secondi  dopo  si  mescolano  adagio  I 
due  liquidi.  Per  altre  minate  caatele  che  pur  occorre  seguire  bisogna 
consultale  l'originale. 

Se  dopo  alcuni  minati  non  si  ottiene  precipitato  d'idrato  d*  ossido  di 
rame  ò  segno  che  Torina  non  contiene  zucohero  in  una  proporzione  al- 
meno di  0,025  per  100.  Con  questo  procedimento  ò  facile  rilevare  che 
in  parecchie  orine  normali  stanno  traccie  di  zucchero  fermentescibile, 
poichò  talora  danno  una  reazione  corrispondente  di  glicosio  (da  0,025 
a  0,05),  e  la  cui  origine  dev^essere  attribuita  allo  zacchero,  poscia  che 
la  reazione  scompare  dopo  24  o  48  ore  di  fermentazione.  Durante  l'al- 
lattamento l'orina  normale  contiene  delia  lattosi,  che  dà  pure  una  rea- 
zione sensibilissima  con  questo  metodo,  ma  allora  non  isoompare  con 
la  fermentazione,  anche  qnando  la  quantità  dello  zucchero  contenuta 
sia  circa  di  0,1  Oio*  È  dubbio  che  V  orina  normale  contenga  altre  ma- 
terie riducenti  capaci  di  dare  una  reazione  eon  questo  processo.  Non- 
dimeno l'Autore  ha  trovato-  per  4  volte  in  uomini  delle  orine  la  cui 
reazione  non  iscompariva  con  la  fermentazione.  Nondimeno  in  queste 
osservazioni,  spesso  ripetute,  la  precipitazione  dell*  idrato  d*  ossido  di 
Tame  fu  sempre  incostante,  donde  ohe  è  impossibile  trarne  sicura  con* 
closione. 

Il  sovradescritto  metodo  ha  per  molti  anni  dato  ottimi  risultati  per 
r  indicazione  della  presenza  dello  zucchero  nell'  orina  dei  diabetioi  e 
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delle  donne  ohe  allattano,  e  meroò  alla  grandiralma  aaa  preeifione  ha 
condotto  a  sooprire  la  glicosaria  che  sarebbe  stato  imposeibile  cono- 
scere altrimenti. 

L*  Autore  dimostra  ohe  se  certi  medici  e  fisiologi,  quali  Kfihne,  BrO» 
cke,  ecc.,  non  hanno  costantemente  ottenuto  il  deposito  dell*  idrato  di 
ossido  di  rame  neir  orina  diabetica  mediante  il  processo  di  Trommer, 
la  ragione  n'  ò  che  non  hanno  adoprato  quantità  sufficiente  di  Cu  S0^«. 

L'orina  normale  potendo  oontenere  traode  di  zucchero,  il  medico  deve 
accuratamente  badare .  alle  condizioni  individuali  del  vitto,  prima  di 
dare  esplicito  giudizio  di  glicosuria. 

Oappoichò,  dice  il  Mùller  nella  seconda  memoria,  col  metodo  indicata 
non  si  giunge  a  scoprire  lo  zucchero  neirorina  che  sia  in  proporzione 
minore  di  0,025  per  100,  occorre  eliminare  quelle  sostanze  che  sono 
capaci  di.  tenere  in  soluzione  l'ossido  di  rame. 

Si  suppose  che  la  materia  colorante  producesse  tale  effetto  ;  e  quindi 
sooloravasi  Torina  con  il  carbone,  il  quale  anche  trattiene  Tacido  urico. 
Ma  anche  cosi  scolorata  Torina,  quantunque  in.  minor  grado,  aveva  fa- 
coltà di  tenere  l*ossido  di  rame  In  soluzione  in  un  liquido  alcalino,  di 
ridurre  l'ossido  stesso  e  di  tenere  soluto  il  Hottossido  di  rame  con  ciò- 
formatosi.  E  però  il  potere  ridacente  non  poteva  essere  attribuito  al- 
Tacldo  urico,  nò  alla  materia  colorante,  bensì  alla  creatina  che,  secondo 
le  ricerche  speciali  dell' A^utore,  impedisce  di  scoprire  sicuramente  la 
presenza  di  0«02  Q\o  di  glicosio,  quand'anche  la  miscela  di  creatinina  non 
sia  che  di  circa  0,08  OfOb 

L'esperimento  su  l'orina  scolorata  ò  un  modo  di  conferma,  ma  non 
di  più* 

Nò  di  molto  s'avvantaggia  il  procedimento  se,  seguendo  il  metodo  di 
Seegen,  si  faccia  la  reazione  su  l'acqua  stessa  che  ha  servito  a  lavare 
il  carbone  a  traverso  il  quale  venne  filtrata  l'orina.  ' 

5.*  PoNToppiDAN  Knud.  -^  Om  stàgtskabsforholdei  metiem  Foròty* 
delse  Off  Sìnd  sygdem.  (Affluita  fra  il  delitto  e  la  pazzia).  N.  5  e  8. 
.  Incomincia  la  memoria  con  un  cenno  storico  della  teoria  che  consi- 
dera i  criminali  come  una  classe  d'uomini  degenerati  con  un'anomalia 
costituzionale  ereditaria.  Partendo  dalla  dottrina  della  degenerazione  di 
Morel,  passa  in  rivista  gli  argomenti  sui  quali  poggia  questa  teorica,. 
e  indica  dapprima  le  anomalie  tipiche  tanto  fisiche  quanto  mentali,  che 
contraddistinguono  la  classe  dei  delinquenti  di  professione,  specialmente 
che  r  eredità  del  delitto  e  la  trasformazione  in  delitto  d' altre  affezioni 
mentali  e  nervose  debbono  far  supporre  che  entrambi  dipendono  da 
;  cause  organiche.  L' Autore  accenna  come  la  teoria  cerchi  una  conferma 
nell'esperienza  tratta  dalla  statistica  delle  prigioni  Questa  statistica 
mostra  che  il  numero  dei  pazzi  è  maggiore  assai  nelle  prigioni  che 
fiiori  di  esse;  il  quale  fatto  ò  una  prova  del  legame  di  parentela  che 
intercede  fira  il  delitto  e  le  malattie  mentali.  L' Autore  esamina  altresì 
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le  dedazioni  fratte  dall' osdervaziODO  anatomica  dei  cervelU  dei  delin- 
«quenti,  per  dare  pure  alla  teoria  anobe  il  aoBtegiio  dell*  anatomia  pato- 
logica. 

Nella  2.*  parte  della  memoria  V  Autore  fa  nn  esame  critico  della  so- 
vrae&posta  dottrina  6  conclnde,  <sbe  i  fatti  non  obbligano  a  stabilire  per 
delinquenti  nna  forma  particolare  d'aberrazione  mentale  cbe  aarebbe  con- 
'■^  traddistinta  dalia  combinazione  d*  nna  vera  depravazione  odorale  e  da 
iina  vera  malattia  mentale.  La  relazione  fra  il  delitto  e  la  pazzia  il  più 
delle  volte  ò  tale  cbe  gli  atti  criminali  sono  semplicemente  manifesta- 
zioni e  sintomi  della  malattia,  e  v?  ò  ragione  di  mantenere  Topposizione 
fra  delitto  e  pazzia  come  due  cose  cbe  reoiprooamente  s'escludono. 

Nella  3.*  parte  V  Autore  espone  una  serie  (13)  di  cause  criminali  :  in- 
dica che  le  abnormità  psichicbe  cbe  hanno  prodotto  in  questi  oasi  de- 
litti ognora  ripetati,  si^possono  naturalmente  riferire  alle  diverse  forme 
ordinarie  delle  malattie  mentali. 

6.°  Almquist  Ernst.  —  Tyfoid  febems  bakierie.  (Il  microbio  della 
febbre  tifoide).  N.  10. 

Per  otto  mesi  T  Autore  si  è  assiduamente  occnpato  di  trovare  un 
microbio  nel  sangae  vivo  dei  malati  di  febbre  tifoide,  ed  baratto  le  sne 
ricerche  in  una  quantità  grandissima  di  preparazioni  di  sangue  nor* 
male  e  patologico  prima  della  coagulazione.  Questa  avvenuta  trovanai 
spesso  nel  sangue  de'  corpi  somigliantissimi  ai  microbi  :  bastoncini  mo- 
l)ili8simiy  con  due  o  tre  bottoni,  od  in  forma  di  catena.  Tali  forme  pro- 
'  vengono  verisimilmente  da  filamenti  lacerati  di  .fibrina.  Nel  determi- 
nare la  presenza  d*  un  microbio  venne  sempre  seguito  il  metodo  di 
Weigert  e  Koob,  e  nel  colorire  lo  preparazioni  secche  fu  adoprata]  Ta- 
nilina. 

Nel  sangue  dei  malati  di  febbre  tifoide  trovasi  spesso  nn  microbio 
piccolissimo  e  in  pochissima  quantità:  la  figura  d'un  bastoncino  cilin* 

•  ^<dric0y  corto  (1^5  microm.)  e  sottile.  Le  estremità  rifrangono  la  luce  mag- 
Ifiormente  dalla  parte  mediana,  cbe  sambra  più  trasparente.  VerisimiU 
mente  è  lo  stesso  organismo  scoperto  da  Bébier  e  Vulpian  nel  1873. 

Più  di  rado  ancora  veggonsi  nel  sangue  tifoide  altre  forme,  quali 

brevi  fili  protoplasmatici,  o  gpani  ovoidi  L' Antere  in  qualche  rarissima 

.  -circostanza  trovava  una  massa  enorme  di  microbi,  ma  soltanto  per  un 

^orno  0  due  nell'intero  corso  della  malattia.  Non  si  può  essere  sicuri 

•  éi  trovare  maggior  numero  di  microbi  nei  casi  gravissimi  ohe  nei  lievi 
^e  eome  abortiti,  nei  quali  anzi  ne  trovava  in  molta  eopia.  Appare  il 
imierobio  il  più  delle  volte  nella  seconda  e  terza  settimana. 

Crede  neoessarìo  di  oeroare  i  mierobi  patogenici  alletto  del  malate: 

.*  Ivi  si  trovano  nel  sangae  allo  stato  il  più  puro  possibile.  Per  ottenere 

risultati  sicuri  bisogna  avere  semenze  pure,  per  poterlo  coltivare  e  ino- 

«alare  in  un  animale.  Simili  rioercbe  sono  state  troppo  neglette^  e 

.  «*d  cercato  il  microbio  4'ana  malattia  negli  esorementi,  nel  oadaverl. 
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Della  terra  perslnOi  e  s'ò  fatto  dello  stadio  negli  ospitali  non  il  punte  di 
partenza^  ma  il  termine  di  con/ronto. 

Occorre  molta  pazienza  e  molto  tempo  rispetto  alla  febbre  tifoide  per . 
trovare  nn  numero  sufficiente  di  microbi  da  coltivare  e  da  poter  ino- 
culare ;  ma  trovata  che  siasi  la  coltivazione  se  ne  veggono  tosto  gli 
effètti. 

Può  presumersi  che  1  microbi  patogenici  possono  essere  benissimo-, 
coltivati  nel  sangue  normale  specialmente  di  persona  che  mai  abbia 
avuta  quella  malattia;  e  difktti  tosto  si  vede  che  il  sangue  normale  ^ 
un  fluido  adattissimo  per  la  coltivazione  dei.  microbio  della  febbre  ti- 
foide. ' 

Per  tre  mesi  l' Autore  ha  osservato  tutti  i  giorni  lo  sviluppo  d' un 
microbio  preso  V 11.^  giorno  dal  sangue  dMn  malato  in  una  goccia  chiosa 
fra  due  vetri -di  cui  Tuno  concavo.  Da  questa  goccia  ò  stata  preparata 
successivamente  una  serie  di  generazioni  ;  con  la  seconda  di  esse  rie-*^ 
selva  ad  inoculare  un  cane,  nel  quale,  sebbene  apparisse  poco  malato, 
nel  15^  giorno  osservaronsi  le  chiazze  del  Peyer  molto  gonOe  e  con 
microbi  caratteristici. 

Dagli  studi  fatti,  quantunque  non  ancora  composti,  1*  Autore  deduce: 
li  microbio  della  febbre  tifoide  non  trovasi  nel  sangue  ohe  per  acci- 
dente; vegeta  soprattutto  nelle  pareti  deglMo testini  e  non  vi  entra  di 
solito  che  in  piccolissimo  numero.  Se  vi  si  trova  in  maggior  copia  sono 
trombi  di  microbi,  che,  essendosi  staccati  dàlia  loro  sede,  circolano  nel 
sangue  rotti  in  particelle.  Finora  possono  contarsi  6  forme  di  questo 
microbio:  1.^  11  battoncellino  del  sangue;  2.^  un  filamenio  che  talvolta 
spunta  dal  bastoncellino;  3.^  un  micelio  si  tenue  che  i  flU  del  germe 
bacillus  sono  in  confronto  di  lai  veri  giganti;  trovasi  nelle  coltivazioni 
del  sangue  e  negP  intestini  e  probabilmente  ò  quello  stesso  veduto  da 
Klebs;  4.®  delle  zooglee  di  grani  finissimi,  distintissimi  e  di  ugualmente 
grandi;  spesso  in  relazioni  con  i  fili:  trovate  nelle  coltivazioni  e  negli 
intestini,  descritta  da  Klebs  e  da  Klein;  5.*  ammassi  irregolari  di  grani;. 
pòco  distinti,  ovoidi,  di  varia  grandezza;  descritti  perfettamente  da 
Eberth  e  osservati  da  altri  autori  ;  6.^  Maise  protoplasmaiiche  più  o 
meno  granulose;  formansi  abbondantemente  nella  coltivazione  del  san- 
gue, contengono  cellule  e  sviluppano  grani  rotondi  od  ovoidi.  t%  proba* 
bile  che  Eicherst  abbia  veduto  questa  forma  nel  sangue  vivo,  e  che  una 
parte  delle  grandi  cellule  trovate  nei  visceri  vi  appartengono. 

Pertanto  il  microbio  a  mala  pena  può  essere  posto  fìra  i  generi  Ba* 
eilluSf  Mierococetié  o  Bacterium^  W  Autore  presume  che  lo  sviluppo 
proceda  con  queste  fasi.  La  spora  getta  un  filo:  parecchi  fili  possono 
formare  un  filamento,  un  micelio,  od  una  zoogiea  di  fili«  Se  le  spore  si 
formano  effettivamente  nei  fili,  la  zoogiea  di  fili  può  trasformarsi  in  una 
zoogiea  di  grani  finissimi.  L' Autore  non  ha  ancora  potato  studiare  i 
particolari  del  modo  di  formarsi  e  di  svilupparsi  delle  masse  proto- 
plasmatiche  e  degli  ammassi  di  grani. 
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7.^  Wbtlbsbn  H.  J.  —  O/n  en  egen  reducerende  stUmtaniM  i  winen 
under  indoendig  brug  of  terpentin.  (Di  una  sostanza  ridaoente  che  si 
forma  prendendo  per  bocca  la  trementina).  N.  li* 

Questa  sostanza  che  annerisce,  con  1*  ebollizione,  una  solazione  alca- 
<{alina  diossido  di  bismuto  e  riduce  V  ossido  di  rame  oon  precipitazione 
deir  ossidulo,  pare  sia  una  specie  di  zucchero  fermentescibile,  la  cai 
natura  per  altro  non  é  ancora  bene  conosciuta. 

La  quantità  di  questa  sostanza  riducente  ò  in  relazione  con  la  dose 
della  trementina;  ma  diminuisce  continuando  per  qualche  tempo  l'uso 

della  trementina  medesima. 

* 

8.®  Abelin  Hjalmar.  —  Meddelanden  fran  pediairishd  Klinihen  vid 
€tllmànna  bamhuset  i  Stockholm.  (Informazione  data  dalia  Clinica  pe- 
diatrica del  grande  Ospizio  dei  fanciulli  di  StoclLholm)*  N.  12. 
"  QuestMnformazione  riguarda  la  tubercolosi  della  prima  infanzia  (0«1 
anno).  L*  Autore  crede  che  sì  fatta  malattia  é  più  comune  che  non  si 
crede  in  tale  età.  La  diagnosi  della  tubercolosi  miliare  generale  nei 
bambini  ne' primi  mesi  di  vita  ò  difficile,  il  più  delie  volte  impossibile 
e  non  può  essere  fatta  che  su  la  tavola  anatomica*  I  registri  delle  aa- 
topsie  mostrano  appunto  che  la  tubercolosi  ò  frequentissima  nel  grande 
Ospizio  infantile  di  Stockholm,  dove  in  alcuni  anni  ò  apparsa  come  epU 
demica  fra  i  lattanti. 

L*  Àbelin  dà  un  quadro  sinottico,  che  comprende  gli  anni  1842-1881, 
dei  casi,  in  cui  la  sezione  anatomica  dimostrò  la  tubercolosi:  epidemie 
ve  ne  furono  negli  anni  1843,  1851,  1856.  1857,  1859, 1861,  1874  e  1884. 
La  più  fiera  fa  nella  prima  metà  del  1858:  morirono  in  quell'anno  140 
fanciulli,  di  cui  52  tnbercolosi;  e  45  di  essi  nel  primo  semestre.  Du- 
rante l'epidemia  da  maggio  a  settembre  1881  si  ebbero  25  casi,  tutti  nel 
secondo  piano  deirospizio»  e  neppur  uno  nel  primo.  L' Autore  ammétte 
ohe  la  presenza  della  tubercolosi  si  colleghi  con  le  condizioni  igieniche 
sfavorevoli;  ma  discusse  tutte  le  cause  probabili  o  presumibili  crede  di 
dovere  pur  ammettere  che  un  contagio  specifico  sia  la  causa  diretta 
della  tubercolosi. 

Le  glandolo  bronchiali  sempre  si  sono  trovate  infiltrate  di  tubercoli 
e  caseose;  il  virus  ò  assorbito  direttamente  da  queste  glandolo,  e  da 
esse  si  spande*  Là  disposizione  alla  malattia  può  essere  ereditata,  non 
già  proprio  la  malattia.  Non  esiste  tubercolosi  congenita. 
'  Le  osservazioni  anatomiche  mostrano  una  soluzione  intima  od  una 
identità  fra  la  tubercolosi  miliare  e  la  degenerazione  caseosa.  Quando 
la  tnbercolosi  miliare  si  presenta  nei  piccoli  bambini,  i  tubercoli  miliari 
trovaosi  frequentemente  nella  maggior  parte  del  visceri,  come  i  polmoni 
e  quelli  delia  cavità  addominale,  nella  pia  madre»  nella  coroide,  nelle 
glandolé  linfatiche,  nello  scheletro,  ecc. 

•  L' Autore  avverte  che  le  osservazioni  cliniche  sono  favorevoli  air  o- 
pinlone  che  la  tubercolosi  e  la  scrofola  sono  affezioni  affatto  distinte» 
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tanto  dal  paolo  della  patologia,  quanto  delle  cause.  La  profllassi  ha 
massima  importanza.  Il  vitto  naturale,  Paria  fresca,  ecc.,  sono  necei* 
fiari  siccome,  quauV  ò  possibile,  la  separazione  del  malati. 

9.*  NicoLATSBN  JJ'  Tumor  cardnomatoius  intestini  S  romani.  lU* 
^ehtion  af  S  romanumi  heìfredeìse.  (Guarigione).  N,  13. 

Una  donna  di  49  anni,  sofifrlva  da  un  anno  di  stitichezza  ed  aTeva 
evacuazioni  difficili  commiste  a  sangue  ed  a  muco.  Il  dott.  Johannesen 
aveva  sentito  2  volte  nel  retto  un  tumore,  che  nondimeno  non  potò  es« 
sere  rilevato  dal  Nicolaysen  ne'  primi  esami.  Lo  stato  deirinferma  peg- 
giorava ogni  di;  finalmente  il  tumore  ponaando  gagliardamente  la  donna, 
potò  scendere  del  retto,  e  tanto  che  si  giunse  a  trarlo  fuori  dalP  ano. 
Si  vide  allora  che  era  un  tumore  canceroso  del  colon  iliaco  invaginato 
nel  retto.  L'operazione  venne  fatta  a  questo  modo. 

La  donna,  dopo  che  ebbe  spinto  da  so  l'intestino  malato  ad  invagi- 
narsi, venne  resa  insensibile  mediante  il  cloroformio;  pulito  il  retto 
con  acqua  fenicata,  la  vescica  vuotata  e  il  tumore  tirato  fuori  dairano. 
Introdotto  rindice  sinistro  nei  canale  deirintestino  alterato  fino  a  2  \\2 
centim.  sopra  i  limiti  del  neoplasma,  in  questo  punto  le  pareti  aflCatto 
sane  vennero  traforate  da  un  giro  4i  suture  intorno  all'  intestino.  La 
parte  malata  fu  recisa  un  centimetro  sotto  alle  suture,  e  queste  chiù» 
sero  sì  bene  il  tubo  che  non  occorse  d'apporre  che  una  sola  legatura. 
Un  cordone  che  derivava  dal  mesocolon  grosso  quanto  il  mignolo  ap- 
parve nella  ferita  e  venne  tosto  reciso.  Riunite  le  labbra  delia  ferita 
con  sutura  a  sopragitto  Tintestino  fu  lasciato  libero,  e  tosto  si  ritrasse. 
La  malata  guari  in  15  giorni  senza  molestie,  e  nessun  vestigio  della 
parte  dove  era  stata  fatta  l'operazione  potò  scoprirsi  nel  retto.  Il  tubo 
esciso  era  lungo  da  6  centim.  e  mezzo,  e  teneva  de'  residui  del  mesen- 
terio e  3  appendici  epiploiche.  Internamente  per  Testensione  di  1[4  aveva 
un*  ulcerazione  profonda,  lunga  6  centim.  e  larga  4  e  mezzo,  con  base 
grossa  e  dura.  L'esame  microscopico  mostrava!  caratteri  del  cincroide 
con  epitelio  cilinirico.  Dopo  2  mesi  e  mezzo  la  guarigione  mantenevasi 
intera. 

« 

10.*  Panuic  P.  L.  —  Et  Tilfólde  of  formentlig  Superfòtation.  (Caso 
probabile  di  superfetazione).  N.  14. 

L'Autore  mostrava  al  Congresso  dei  naturalisti  e  dei  mediei  Sean* 
dinavi  a  Stockholm  nel  1880  tre  feti  maschi  nati  a  San  Francisco  in 
California  e  mandati  dal  suo  scolaro  dott.  Tommaso  Boyson  insieme 
con  un  articolo  da  lui  pubblicato  nel  Western  Lanoet.  (1879  Vili,  54, 
75,  N.  2,  aprile). 

Due  di  que'  tre  gemelli,  le  cui  misure  corrispondevano  air  Mk  circa 
di  7  mesi  (fatto  il  paragone  con  i  feti  del  Museo  del  laboratorio  di  fi- 
siologia di  Copenhaga),  s'erano  sviluppati  in  un  amnios  comune,  men- 
tre che  il  terzo,  assai  più  piccolo  degli  altri,  e  con  dimensioni  oorri- 
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spondenti  all'età  di  5  mesi  (fatto  parimente  !Ì  confronto  6oì  feti  amW 
detti)  6*era  sviluppato  in  altro  amniós.  La  plaoenta  apparentemente  era 
comune  a  tutti;  ciò  prova  che  non  era  il  caso  di  utero  doppio  o  bl- 
come.  Aveva  il  diametro  di  22  centim.  e  pesava  575  grammi.  La  por- 
zione di  placenta  spettante  al  piccolo  feto  era  per  altro  più  sottile  e 
presentava  villosità  molto  più  tenni  della  rimanente  porzione:  il  li- 
mite delle  due  placente  dapprincipio  disgiunte,  ma  poscia  riunite,  era 
manifestissimo.  Il  dott.  Boyson  racconta  che  tutti  tre  i  feti  avevano 
vissuto,  uno  de*mage:iori  12  ore  e  l'altro  36  ore  dopo  la  nascita.  Il 
Boyson  aveva  anche  detto  in  modo  sommario,  ma  poco  esatto,  che  i  dae 
feti  maggiori  pesavano  4  libbre  ed  una  libbra  il  più  piccolo:  questi  era 
hmgo  non  più  di  9  pollici,  gli  altri  invece  erano  lunghi  15-16  pollici.  Invece 
l'Autore  ha  trovato  che  uno  de' più  grandi  pesava  1.010  grammi, edera 
lungo  37  centim.,  1*  altro  (il  primogenito)  pesava  880  grammi  essendo 
lungo  39  cent,  mentre  che  il  piccolo  non  pesava  che  275  gr.  non  es- 
sendo alto  più  di  27  centim.  e  mezzo.  Queste  differenEe  fra  il  peso  e 
le  misure  date  dal  dott.  Boyson  e  dall'  Autore  si  spiegano  col  fatto  che 
i  feti  erano  stati  conservati  nell'  alcool  per  un  anno  e  che  erano  stati* 
aperti  in  America  per  farne  anatomia.  Il  dott.  Boyson  ha  confermato 
con  quest*  osservazione  che  Io  sviluppo  del  cuore,  dei  peli  e  delle  an« 
ghie,  come  pure  la  scesa  dei  testicoli,  era  evidentemente  maggiore  nei 
due  individui  più  grandi  che  nel  piccolo.  Ha  pure  notato  che  uno  dei 
fBti  grandi  aveva  una  gamba  atrofica;  per  altro  non  si  tratta,  come 
crede  il  dott.  Boyson,  d*un'atrofla  semplice,  ma  d'una  amputazione  spon- 
tanea assai  progredita  con  infiammazione  e  necrosi  della  gamba.  Il  feto 
era  dunque  malatissimo^  e  nondimeno  era  il  più  lungo  di  tutti  (39  cen- 
timetri), mentre  il  più  piccolo  era  sanissimo.  Questa  circostanza  ò  im- 
portantissima perchò  conforta  la  supposizione  che  Tetà  dell'  individuo 
più  piccolo  era  inferiore  di  molto  a  quella  de' fratelli  maggiori. 

Accuratamente  studiando  la  letteratura  relativa  a  si  fatta  questione, 
81  trovava  che  tutti  gli  argomenti  finora  addotti  contro  la  possibilità 
della*  superfetazione,  non  hanno  più  valore  reale  per  i  primi  2-3  mesi 
delia  gravidanza  (prima  dèlia  riunione  della  caduca  refiessa  con  la  ca- 
duca diretta);  e  in  pari  tempo  si  conoscerà  che  la  dottrina  dominante 
fira  gli  (ft^eXT\6\  intorno  airorigine  simultanea  dei  gemelli,  anche  quando 
la  differenza  del  loro  sviluppo  sia  tale  come  nel  caso  presente,  non  è 
affatto  provata. 

I  soli  casi  ne' quali  la  simultanea  origine  dei  gemelli  ò  provata  real* 
mente,  sono  quelli  dove  essi  erano  posti  entro  un  amnios  comune^  o 
quelli  ne' quali  si  aveva  la  certezza  che  erano  il  prodotto  d'una  sola 
copula.  È  evidente  che  tutti  i  casi  ne*  quali  ciascuno  de*  gemelli  era  in 
un  àmnios  particolare,  nulla  provano  per  la  fecondazione  simultanea» 
^and' anche  la  plaoenta  fosse  apparentemente  semplice.  É  noto  come 
gli  ostetrici  hanno  citato  dei  casi  ne' quali  si  dice  che  de' gemelli,  for-' 
aiti  ognuno  del  proprio  amnios,  avevano  corion  comune.  Ma  nessuno  è' 
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in  gTKdo  di  mostrare  il  chorion  primitivo  in  uà  tempo  più  inoltrato 
dello  sviluppo,  e  ciò  che  in  casi  simili  ò  stato  indicato  come  un  cho^ 
rion  comune  non  sembra  sia  stato  altro  che  la  caduca  diretta,  ohe 
deve  essere  sempre  comune  ai  comuni,  o  Vendoeharion  (corion  secon<» 
dario)  che  può  essere  scomparso  fra  i  due  amnios  ed  essersi  conglu- 
tinato nella  circonferenza  al  pari  di  due  placente  d' età  differente.  È 
dunque  possibilissimo  che  una  superfetasione  nei  2-3  primi  mesi  della 
gravidanza  possa  aver  luogo  in  molti  casi  ne*  quali  ò  stata  accettata 
finora  Pipotesi  opposta  come  dogma  e  senza  veruna  prova  sicura. 

IL*  Stròm  V.  —  Ete  fall  af  atikyloHsk^  snedt  fór  eràngdt  bàehen. 
Partns  arte  praematurus,  (Gaso  di  bacino  anohilosato^  ristretto  obU- 
qnamente).  N.  17. 

L' Autore  descrive  un  bacino  ristretto  obliquamente  in  una  donna  tut- 
tora viva,  di  34  anni,  ed  espone  la  storia  di  6  parti  dalla  donna  stessa 
sostenuti. 

Non  aveva  essa  che  6  settimane  di  vita  quando  le  insorse  unMnflam- 
mazione  suppurativa  nella  sinfisi  ilio-sacrale  sinistra  o  ad  essa  vici- 
nissimo :  la  malattia  durò  circa  un  mese  e  mezzo.  Da  allora  l'estremità 
inferiore  sinistì'a  rimase  curva  per  molto  tempo^  nò  si  raddrizzò  che 
poco  a  poco  negli  anni  successivi.  Del  resto  buona  n*  ò  la  salute,  rego- 
lare la  mestruazione. 

Esplorando  la  malata  in  piedi,  la  parte  posteriore  della  regione  del 
bacino  presenta  evidente  asimetria,  per  ciò  che  la  metà  sinistra  di  esso 
appare  assai  visibilmente  più  piccola  della  destra;  la  spina  iliaca  su- 
periore e  posteriore  sinistra  alta  2  centim.  di  più  della  destra,  senza 
nondimeno  sia  risospinta  in  dietro,  anche  ò  più  vicina  alla  linea  me- 
diana: la  cresta  iliaca  sinistra  ò  più  alta  di  alcuni  centimetri  e  s'ac- 
costa parimente  più  della  destra  alla  linea  mediana.  Circa  3  centimetri 
sotto  la  spina  posteriore  sinistra,  vedesi  una  depressione  manifestis- 
sima nelle  parti  molli:  palpando  si  sente  anche  nello  scheletro  osseo 
e  precisamente  nella  sinfisi  ileo-sacrale,  od  almeno  vicinissimo  ad  essa, 
una  depressione  benissimo  limitata  grande  quanto  una  mezza  noce.  La 
parte  destra  ò  meno  sporgente  della  sinistra,  e  Tanca  destra  più  larga 
e  più  piana  della  sinistra,  la  quale  invece  ò  più  stretta  e  più  promi- 
nente. Anteriormente  la  spina  iliaca  antere -superiore  sinistra  ò  meno 
appariscente  o  meno  rilevata  della  destra  e  Tincisura  semllnnare  Bini- 
atra  deirosso  iliaco  meno  profonda  della  destra. 

Queste  poi  le  misure. 

Distanza  della  spina  iliaca  antero-superiore    .       24     eentim. 

»       della  cresta  iliaca       •       •       .  .    •       24  > 

»       della  spina  iliaca  postero-superiore  •       6,50        > 

>       del  trocantere      •       .       •       •       •       29  > 

-    CoDgiuBzione  estema  ••••»•       18  > 

>  diagonale       .       »       •       •       •       12  » 

Jtivista.  9 


'. 
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Kedianie  T  esplorazioae  ipterna,  fatta  saccessivamente  con  le  dna 
mani,  ti  rileva  che  la  metà  sinistra  del  bacino  ha  ana  capacità  deci- 
samente maggiore  della  destra;  che  il  promontorio  è  più  a  sinistra^ 
nel  tempo  stesso  che  la  linea  arcuata  e  il  ramo  orizzontale  del  pube 
sembrano  essere  sensibilmente  più  retta  nel  lato  sinistro  che  nel  destro* 
La  donna  non  zoppica  punto. 

Nel  gennajo  1871  la  donna  partorÌTa  per  la  prima  volta;  la  gravi- 
danza era  giunta  al  termine  naturale,  ma  dopo  due  giorni  di  doglie, 
l'Autore  dovò  servirsi  del  forcipe:  il  feto  presentavasi  con  la  testa; 
era  una  bambina,  ma  già  morta. 

Nel  febbrajo  1872  nuovo  parto  di  bambino  maturo;  ma  par  trarlo  fuori 
lo  stesso  ostetrico  dovò  perforarne  il  cranio. 

Nell'uno  e  nell'altro  parto  la  puerpera  nulla  sofferse. 

Nelle  4  snocessive  gravidanze,  cioò  nei  1874,  1875,  1877  e  1879  l'Aa- 
toro  ricorse  al  parto  prematuro  ed  ogni  volta  ai  prlnolpio  della  85.*  set- 
timana e  secondo  il  metodo  di  Krause.  Tutti  questi  parti  seguirono  na- 
turalmente e  senza  difficoltà:  le  sequele  furono  normaU  e  1  4  bambini 
continuarono  a  vivere. 

La  deviazione  obliqua  del  bacino  risulta  evidente  dair  esplorazione 
fatta  e  dalle  misure,  fra  le  quali  la  distanza  della  spina  iliaca  postero- 
superiore  deve  essere  specialmente  indicata  come  di  molto  accorciata 
(centim.  6,5).  Quest*accorciamento  dipende  dal  restringimento  della  metà 
sinistra  del  sacro,  ciò  che  ò  dimostrato  dalla  circostanza  che  la  spina 
iliaca  phstero-anterlore  sinistra  ò  oltremodo  vicina  alla  linea  mediana* 
Dal  fatto  che  la  donna  era  stata  presa  nelle  prime  settimane  di  vita 
da  on'aflezlone  suppurativa  nella  sinfisi  ilio-sacrale  sinistra  o  lì  vicino^ 
e  che  v*era  rimasto  un  difetto  visibile  e  palpabile  della  parte  ossea, 
r  Autore  trae  ]^  conclusione  che  la  donna  pati  allora  una  carie  che  fi- 
niva con  la  sinostosiy  la  quale  poi  a  sua  volta  produceva  la  deviazione 
obliqua  ;  e  cosi  il  bacino  finiva  con  un^'anehilosi  primaria. 

V  Autore  risponde  alle  obbiezioni  che  possono  essere  fatte  al  ano 
modo  di  vedere.  E  polchò  il  prof.  Spiegelberg  considera  che  un  bacino 
con  anchilosi  primaria  non  può  avere  risospinto  V  osso  iliaco  contro  il  sa* 
ero,  ciò  che  invece  ha  il  bacino  sovrsdescritto,  l' Autore  dichiara  ohe 
tale  schiacciamento  deve  essere  succeduto  per  effetto  del  camminare  o 
mentre  guariva  il  processo  infiammatorio,  mentre  la  bambina  veniva 
portata  in  braccio,  o  stava  seduta  sul  letto.  Per  questa  ciroostanza 
l'Autore  spiega  come  nel  caso  presente  lo  schiacciamento  sia  avvenuto 
di  sotto  in  su  e  non  come  di  solito  da  di  dietro  in  alto. 

La  •memoria  dello  StrOm  ha  importanza  altresì  rispetto  alla  stati» 
elica  dei  parti  prematnri,  in  pelvi  angusta,  perchè  risponde  ad  una  delle 
condizioni  volute  dal  Dorn,  cioò  una  serie  di  parti  alcuni  de*q<nali  se- 
guiti al  termine  della  .gravidanza,  altri  «prematuramente  provocati.  B 
cresce  l'importanza  perchòrln  questi  parti  intervenne  sempre  la  mede- 
sima persona.  * 
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ti  doti.  Stròm  trasse  ò  vero  rindicazione  di  operare  dallo  staio  anor" 
male  del  bacino,  ma  solamente  dopo  che  ebbe  1*  esperienza  del  peri- 
colo corso  dalla  madre  e  della  morte  dei  dae  bambini.  L'Antere  pre- 
yedendo  le  possibili  obbiezioni  a  simile  indicazione  Ti  risponde  antici- 
patamente, e  calorosamente  sostiene  di  estendere  maggiormente  la  pra- 
tica del  parto  prematuro  nei  casi  di  restringimento  del  bacino. 

I  dati  statistici  avuti  sinora  da  molte  cliniche  sono  senza  valore  spe- 
ciale  per  la  pratica  privata.  L*opinione  esposta  dal  Landau  neìVArchiv 
fùr  Qynaecologie  che  tale  operazione  non  avrebbe  che  il  Talore  d' una 
operazione  scolastica  e  ohe  non  merita  d' essere  raccomandata  nella , 
pratica,  desta  meraviglia  e»  dice  lo  Str&m,  ò  riprovcTole:  finisce  ci- 
tando Tautorità  dello  Scanzoni  conforme  al  suo  giudizio. 

12.*  Hjort  Johan.  —  Aflòsning  af  choroidea;  en  klinisk  iakttageUe'. 
(Osservazione  clinica  sopra  un  caso  di  distacco  della  coroide).  N.  18* 

L^  Autore  professore  a  Cristiania  in  una  precedente  memoria  aveva 
descritto  9  casi  di  distacco  della  coroide:  ora  ne  descrive  il  decimo. 

Un  marinajo  aveva  ricevuto  5  anni  prima  un  colpo  d'accetta  sniroo- 
chio  sinistro.  Ne  seguiva  immediatamente  grave  afdevolimento  della 
vista,  che  per  altro  più  tardi  migliorava.  Stato  presente  M.  10  D.  V.  ò\2t^ 
j^essun  difetto  sensibile  nel  campo  visivo  rispetto  ai  movimenti  della 
mano;  negli  esperimenti  perimetrici  appare  una  certa  diminuzione  nello 
stesso  campo  tìbìvo,  specialmente  quando  si  adoprino  oggetti  coloriti. 

Oftalmoscopia.  — >  Oscuramento  diffuso  del  corpo  vitreo.  Il  fondo  del« 
rocchio  rosso  ovunque,  grigie  rossigno  nella  parte  interna,  In  basso 
una  piccola  macchia  lucida,  bianco-giallognola,  simile  ad  una  stria  (rot« 
tura  coroidea).  Con  f«  10  D.  si  vede  perfettamente  la  papilla  e  la  metà 
esterna  del  fondo  delPocchio,  Pinterna  Invece  senz*oculare  o  con  debole 
lente  convessa  fino  a  -(-  1  D.  Nessun  limite  preciso  fra  queste  parti.  Le 
parti  Inter  vascolari  della  coroide  si  scorgono  nella  metà  interna.  Nes- 
suna fluttuazione. 

L'Autore  vede  in  questo  caso  nna  rottura  traumatica  della  coroide 
con  restringimento  secondario  in  conseguenza,  di  cicatrice  come  pure 
distacco  delia  coroide  e  della  retina  a  cagione  di  trasudamento  sieroso. 

La  circostanza  che  si  potevano  scorgere  de' campi  più  chiari  ed  al- 
tri scuri,  mostra  che  posteriormente  v'era  un  mezzo  (sieroso)  traspa- 
rente. Il  limite  diffuso,  la  lieve  sporgenza,  la  condizione  stazionaria, 
come  la  diminuita  tensione,  s'oppongono  ad  ammettere  un  tumore  in- 
ira-oculare. 

Quest'osservazione  ha  certa  import&nza  per  ciò  che: 

1.*  Conferma  interamente  i  segni  di  diagnosi  differenziale  stabiliti  da 
Liebreich  fra  il  distacco  della  coroide  e  T  altro  della  retina,  cioè  pel 
primo:  il  colore  rosso-bigio,  il  non  esservi  pieghe  n>  fluttuazione,  ma 
principalmente  il  fatto  ohe  si  possono  vedere  i  yasi  della  coroide  o  gli 
interstizi  intervascolari,  fatto  a  cui  si  può  aggiungerei  per  oonseguenza, 
per  casi  speciali: 
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2.^  Che  la  parte  staccata  può  continuare  la  ina  funzione  anche  dopo 
molto  tempo,  quando  la  ceroide  e  la  retina  trovansi  in  contatto; 

3.^  Che  un  distacco  della  coroide  può  essere  prodotto  da  un  rcstrin» 
gimento  cicatrizio  secondario  e  successivo  a  rottura  della  coroide  me- 
desima; e  finalmente» 

*  4.*  Che  sì  fatto  stato  può  rimanere  stazionario  per  molto  tempo  senza, 
produrre,  come  finora  venne  ammesso,  la  degenerazione  fisica  dell*  oo* 
chlo. 

13.*  Bayer  S.  —  Rhàbdomyoma  orbUae,  (N.  19)  con  figure. 

I  casi  di  tumori  che  contengono  fibre  muscolari  striate  sono  raris- 
simi/e  l'Autore  non  ne  ha  trovato  che  12  nella  letteratura,  o  13  se  si 
ponga  la  macroglossia  fra  1  tumori.  E  però  egli  ha  creduto  bene  di 
descrivere  il  caso  seguente  che  forse  po^à  fornire  materiali  per  la  teo- 
ria del  neoplasma  muscolare. 

II  tumore,  estirpato  da  un  bambino  di  3  anni,  era  stato  osserviito,. 
secondo  le  notizie  date,  due  mesi  prima  dell'operazione:  penetrava  fra 
il  bulbo  e  la  palpebra  inferiore  e  respingeva  il  bulbo  dal  basso  in  alto» 
Neiratto  dell'operazione  si  trovò  che  stava  fì*a  il  bulbo  e  il  fondo  del- 
Torbita,  non  comprendeva  il  primo,  ma  aderiva  air  altra  e  alla  pelle 
della  palpebra. 

Il  tumore  di  forma  ovoide,  lungo  3  1(2  centim.,  largo  2  1(2  e  grosso  2  : 
benissimo  circoscritto  eccetto  che  nella  superficie  inferiore  e  nel  mar- 
gine anteriore:  somiglia  ad  un  tumore  fibroso  si  per  la  consistenza  come 
per  l'aspetto  nella  superficie  del  taglio.  Un  piccolo  muscolo,  grande 
quanto  i  muscoli  dell'orbita,  traversa,  vicino  al  margine  esterno,  il  ta« 
more  col  quale  nondimeno  non  si  confonde. 

Mediante  l'esame  microscopico  si  rileva  che  il  neoplasma  si  compone 
principalmente  di  fibre  muscolari  con  istrie  trasverse,  ma  che  la  mas^ 
sima  parte  di  queste  fibre  hanno  in  pari  tempo'  strie  longitudinalL  Le 
strie  sono,  o  strette  strette  le  une  contro  le  altre,  formando  fasci  in» 
trecciati  in  diversi  modi,  od  a  certa  distanza  sparse  in  una  sostanza 
intermedia  con  molti  nuclei.  Su  le  stesse  fibre  mascolari  veggonsi  dei 
nuclei  oblunghi  circondati  da  un  protoplasma  granuloso,  il  cui  strato 
esterno  diventa  speiTso  omogeneo  e  forma  un  sarcolemma. 

Dove  le  fibre  sono  strette  l'una  contro  P  altra  unitamente  si  oompe* 
netrano  come  altrettante  punte,  ciò  che  fàcilmente  si  scorge  esami- 
nando le  preparazioni  poste  nella  potassa  caustica  di  35  0[0  e  faconda 
una  lieve  pressione  su  la  lamina  copra«oggetti.  La  potassa  caustica 
scioglie  immediatamente  i  nuolei,^ma  fa  risaltare  le  strie  trasversali;. 
Tacido  acetico  invece  mette  in  vista  i  linclei  e  fa  scomparire  a  poco  a 
poco  le  strie  trasverse,  il  tumore  essendo  indurito  nel  liquido  di  Mai- 
ler. Tenuto  maggiormente  immerso  il  preparato  nella  potassa  caustica 
o  nell'acido  acetico  tutto  si  dissolve,  siccome  segue  nelle  fibre  musco«-> 
lari  striate,  alle  quali  gli  elementi  striati  del  tumore  somigliano  anche 
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|>er  ciò  ebe  hanno  la  stessa  doppia  reflazione  nell'esame  con  la  Inoe 
polarizzata.  Lo  stesso  esame  ha  mostrato  ugnale  refrazione  nelle  fibre 
d^un  tumore  di  natura  raMomiomatosa  consenrato  neil*  Istituto  pato- 
logico di  Stockbolm  e  descritto  da  Anderson  e  Odmanson  (I)  ;  e  però 
niun  dubbio  può  più  cadere  su  la  diagnosi  di  cotesto  tumore  (2). 

Quando  si  presentano  evidenti  transizioni  T  Autore  non  Tede  ohe 
forme  'di  sviluppo  tanto  nelle  fibre  omogenee,  quanto  nelle  granulose. 
Rispetto  alle  prime  hanno  diversa  larghezza  e  i  loro  nuclei  che  di  eo- 
lito si  presentano  appajati,  somigliano  perfettamente  ai  nuclei  musco* 
lari.  La  massa  che  lega  gli  elementi  muscolari  ò  una  sostanza  grana* 
Iosa  fina  con  nuclei  rotondi,  che  in  preparazioni  d*  osmio  si  sciolgono 
in  cellule  fornite  di  larghi  o  sottili  prolungamenti,  che  si  anastomiz- 
sano  con  quelle  delle  cellule  ylcinei  come  pure  si  vede  in  altre  prepa- 
razioni. 

Circa  la  questione  deirorigine  del  tumore  pare  che  non  possa  seguire 
che  la  teoria  di  Cobnheim  ed  ammettere  la  presenza  di  elementi  ma- 
scolari  fetali  rimasti  probabilmente  in  fondo  dell'orbita,  e  che  succes- 
eivamente  sviluppati  hanno  formato  il  suddetto  neoplasma. 

14.*  Hbibbro  Hjalmar.  —  ffàngninff.  Mora  eller  selvmordf  (Àppio* 
camento.  —  Assassinio  o  suicidio  ?)  N.  20. 

Una  giovane  di  25  anni,  incinta,  e  che  presto  avrebbe  dovuto  sgra-, 
varsi,  fu  trovata  appiccata  ad  un  albero  il  22  settembre  1879  in  an  bo- 
sco vicino  a  Cristiania.  Il  corpo  non  pendeva  liberamente,  ma  obliqua- 
mente, i  piedi  toccavano  la  terra  da  cui  la  testa  era  distante  circa  80 
centim.  Il  viso  volto  in  basso.  Secondo  le  notizie  ottenute  v'era  ragione 
per  ammettere  che  la  morte  fosse  segaita  la  domenica  21  settembre  fra 
le  6  e  le  7  ore  della  sera,  nel  recarsi  presso  una  famìglia  dove  doveva 
partorire. 

Si  tenne  dapprima  caso  di  suicidio,  ma  poscia  sorsero  sospetti  fosse 
altrimenti ,  e  dopo  4  mesi  si  fece  un*  inchiesta.  Disotterrato  il  cada- 
vere: l'autopsia  venne  fatta  dal  medico  ufdciale  del  distrette  i  30 
gennajo  1880,  e  poscia  dall'  Autore,  quale  professore  di  medicina  legale, 
Tll  marzo  successivo.  Un  garzone  delia  grancia,  dove  la  defunta  aveva 
servito,  incolpato  del  delitto  venne  arrestato  ;  condannato,  quantunque 
eempre  negasse  il  delitto,  da  due  tribunali  venne  assoluto  dalia  Corte 
suprema  con  4  voti  su  3.  Per  altro  uno  de'  4  giudici  ammetteva  si  fos« 
«evi  stato  assassinio,  ma  non  trovava  indizj  sufficienti  contro  IMn- 
4:olpato. 

Le  due  autopsie  mostrarono  una  stria  turchina  lungo  il  margine  della 
mascella  inferiore,  e  un'altra  sotto  la  laringe;  ma  il  cadavere  essendo 


<1)  «  Nord.  med.  Ark.  »  1809,  T.  I,  N.  1. 

1%)  Klabs.  «  Handb.  dar  pathoL  Anat  »  pag.  963. 
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molto  patrefatto,  non  era  possibile  di  considerare  senz'altro  queste  strila 
come  se^i  di  strangolamento.  Stando  alle  notizie  date  dall*  inchiesta 
8*aYeya  motÌTO  per  ammettere  che  la  corda  era  stata  passata  molta 
strettamente  attorno  al  collo,  sotto  la  laringe,  e  che  dal  nodo  scorsela 
risaliva  verso  il  ramo  passando  davanti  1*  orecchia  sinistra.  Le  vesti 
della  vittima  erano  lacere  in  più  luoghi,  e  questo  fatto  insieme  eon  al- 
tre circostanze  speciali  fece  sospettare  fosse  successo  un  delitto. 

Nondimeno  V  indizio  più  importante  fu  una  Intaccatura  snl  ramo  in^r 
torno  al  quale  la  corda  era  stata  avTolta.  La  scorza  era  stata  rosa  dalla 
corda  in  modo  che  n'appariva  nudo  il  legno:  quell'intaccatura  era  larga 
circa  1,5  oentim.,  non  perpendicolare  ma  obliqua  formando  un  angolo 
di  circa  35*  a  40®  con  la  verticale,  ed  il  margine  della  scortecciatura 
era  netto  sì,  ma  vi  si  vedevano  moltissime  fibre  corticali  con  direzione 
obliqua  come  se  il  corpo  fosse  stato  sollevato  con  la  corda  sopra  il 
ramo  da  ponente  a  levante. 

Davanti  a  quelPintaccatura  v'era  un  gruppo  di  ramicelli  interamente 
recisi  che  impedivano  la  corda  di  scivolare*  La  corda  era  lunga  2,70 
metri.  Il  ramo  s'alzava  2,20  metri  dal  suolo,  ma  più  basso  v*era  un  ramo 
più  corto  sul  quale  era  possibile  di  stare  in  piedi  per  gettare  la  corda 
sul  ramo  maggiore.  La  corda  era  attaccata  a  questa  con  semplice  ansa  : 
scendendo  il  cadavere  non  s'ebbe  che  a  tirare  il  capo  della  corda  per 
farlo  cadere  ;  ond'  ò  che  in  quell'atto  non  potò  seguirne  un  grande  stro- 
Unio  sul  ramo. 

'  Per  dare  più  sicuro  giudizio  Tanno  dopo  nella  stessa  stagione  furono 
fatti  diversi  esperimenti  di  appiccamento  simulato,  le  quali  conferma- 
rono che  una  consimile  intaccatura  face  vasi  traendo  in  su  il  corpo  di 
un  nomo,  non  scendendolo.  E  la  Facoltà  medica,  di  cui  fu  [chiesto  da 
ultimo  un  parere  in  proposito,  concbiuse  che  era  quasi  certo  il  delitto, 
e  che  probabilmente  Tassassino  aveva  prima  soffocato  in  qualche  guisa 
la  vittima,  poscia  aveva  sollevato  il  cadavere  nella  direzione  dei  fila- 
menti  della  scorza,  cioò  obliquamente. 

15.*  Laachb  L.  —  MòUuscum  contagiosum  giganteum.  N.  21. 

Il  tumore  venne  estirpato  dalla  nuca  di  una  donna  celibe  di  56  anni, 
che  lo  portava  da  30,  ma  che  veramente  non  era  cresciuto  di  molto 
che  negli  ultimi  4  anni  :  era  grosso  quanto  un  pugno  con  bernoccoli  o 
protuberanze  ineguali  ;  nella  base  coperto  da  pelle  normale ,  la  qnalè 
spandeva  delle  ramificazioni  in  forma  di  linguette  su  tutto  il  tumore, 
per  poi  trasformarsi  in  una  sottile  membrana  in  parte  pelliculare,  in 
parte  granulosa  che  copriva  l* intero  tumore,  fuorchò  nell'apice  dove 
era  una  depressione  piatta  crateriforme.  Sotto  quest'  involucro  incom- 
pleto trovavasi  la  massa  propriamente  detta  del  tumore ,  la  quale  per 
cosi  dire  ondeggiava  nella  superficie. 

Tagliato  il  tumore  appariva  sul  taglio  composto  di  nuclei  di  varia 
grandesza,  come  fosse  uno  strato  di  paraffina,  grànnlosoi  senza  che  per 
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altro  11  coltello  si  maocliiasse  di  adipa.  Osservato  col  mierosoopio  il 
tamore  aveva  il  medesimo  aspetto  sminaesato.  I  lobali  mioroscopici 
semplici  conteneTano  alla  periferia  celiale  ohe  evidentemente  somiglia- 
vano airepidermidei  mentre  clie  si  vedera  al  centro  notabile  quantità 
di  oorposooli  ohe  sembravano  d'adipe  o  di  cera,  e  molto  simili  al  tes- 
suto amololde.  Per  altro  rispetto  somlgliaTano  ai  oorpascoU  di  molla- 
scoidi  :  e  le  due  specie  di  celiale  formavano  delle  serie  spesso  spesso 
disposte  in  forma  di  ripiegatare.  I  corpi  iacidi  contenevano  in  parecchi 
pantl  dei  nuclei.  Àirinfaori  del  color  brano  con  lo  jodio ,  nessun*  altra 
materia  colorante  produsse  reaiione  caratteristica. 

Nelle  osservazioni  epicritiche,  l'Autore  assistente  nelllstitnto  d*ana- 
tomia  patologica  di  Christiania,  si  ferma  alla  diagnosi  differenziale  fra 
mollasco  ed  epitelioma  o  oanoroide,  quale  dapprima  era  stato  gindi*- 
cato  il  tumore*  Il  qaale  distinguevasi  per  la  sua  forma  determinata , 
la  sua  tendenxa  a  crescere  esternamente,  ed  anche  per  ciò  che  era  per 
cosi  dire  coperto  interamente  da  nna  specie  di  pelle  sottile  senza  ap- 
parente  visibile  ulcerazione  ;  la  quale  ulcerazione  invece  ò  per  Tappante 
caratteristica  dell' epitelioma ,  che  anche  di  solito  ò  molto  grosso. 
Natladimeno  la  diagnosi  venne  fatta  sopra  tutto  in  vista  della  notabile 
quantità  di  corpuscoli  di  tnolluseum:  Se  non  che  riguarJo  ai  prono- 
stico non  può  quel  tumore  tenersi  benigno  quanto  un  mollusco  comane  ; 
e  per  questo  motivo  il  dott.  Looche  crede  lo  considera  quale  forma 
di  transizione  fra  i  tumori  epiteliali  maligni  e  i  tumori  epiteliali  be- 
nigni ;  e  ciò  analogamente  con  le  forme  di  transazione  fra  T  adenoma 
e  il  carcinoma ,  il  fibroma  e  il  sarcoma ,  eco.  Osserva  per  altro  che 
anche  dopo  6  mesi  nessun  segno  di  recidiva  era  apparso. 

Terminando  TAutore  riguarda  la  presenza  di  nuclei  su  parecchi  dei 
corpuscoli  brillanti  come  una  prova  favorevole  all'opinione  che  i  cor» 
puscoli  di  mollasco  sono  il  risultato  d'  una  degenerazione  particolare 
delle  cellule  epidermiche  preesistenti.  Ma  quale  sia  natura  di  questa 
degenerazione,  finora  non  paò  dirsi  in  verun  modo. 

16.*  LòwBOREN  M.  K.  —  StaUsHh  òfver  starrewirahHoner^  (  Stati- 
stica delle  estrazioni  di  cataratta).  N.®  22. 

Precedono  alcune  notizie  intorno  alla  clinica  oftalmologica  dell*  Uni - 
Tersità  di  Lund,  la  quale  conta  dae  sale  ognuna  con  10  letti  e  3  ca« 
•mere  private.  Il  nomerò  de'malati  ò  in  meJia  di  210  alfanno.  La  rela- 
zione statistica  comprende  un  decennio^  cioò  dal  L*  luglio  1870  al  1.^ 
luglio  del  1880,  nel  qual  tempo  I  malati  accolti  furono  2017  e  le  ope* 
razioni  di  cataratta  310.  Ma  di  queste  operazioni  88  vennero  fatte  con 
metodi  diversi  da  quello  di  Graefe,  mentre  che  di  questo  solo  T  Au- 
tore intende  dar  conto  :  restano  pertanto  222  operazioni. 

In  generale  egli  segue  scrupolosamente  le  regole  date  dai  Qraefe  ^ 
ma  non  s'attiene  del  tutto  a  &re  eccentrica  l'incisione  nò  del  tutto 
lineare.  Fa  2  o  3  tagli  neil*iride»  partendo  dall'angolo  esterno  della  se- 
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A.  TERNBUIL.  —  Etetg  eonstltatlonnels  et  traumatlsme- 

Paris,  MassoD,  1888  8.*  pp.  XXXII,  704  (1). 

È  il  III  volarne  delle  Mémoires  de  Chirurgie  dell*  illustre  Professore 
di  Clinica  chirargica  nella  Facoltà  medica  di  Parigi.  De*  primi  dae  di- 
scorsero già  i  nostri  Annali  (2)  con  queir  ampiezza  cbe  Toleva  l' im- 
portanza degli  argomenti  in  essi  trattati;  ora  altrettanto  ci  proponiamo 
di  fare  per  questo  nuovo  volume,  a  cui  cresce  pregio  la  qualità  stessa 
del  soggetto,  che  se  non  ò  nuovo  apre  11  campo  a  nuovissimi  studj  e  porge 
materia  alle  più  elevate  disquisizioni  della  patologia  generale,  poichò 
appunto  si  vogliono  indagare  e  mettere  in  vista  le  relazioni  fra  gli  ef« 
fotti  delle  esterne  violenze  o  traumi  e  le  malattie  costituzionali. 

Il  Yerneuil  dedica  il  libro  alla  memoria  del  Lisfranc  e  del  Bazin  che 
gli  furono  maestri  :  al  primo  perohò  di  continuo  proclamava  la  neces- 
sità di  tenere  strette  insieme  medicina  e  chirurgia,  airaltro,  che  la  sto- 
ria più  equa  dei  contemporanei  annovererà  fra  i  maggiori  del  secolo  XIZ 
e  che  egli  procura  d'imitare  nel  campo  della  medicina  ammirandone  il 
grande  ingegno,  la  mente  retta.  £i  vuole  che  questo  cordiale  omaggio 
sia  protesta  cantre  Uà  jalóux  qui  ont  denigri  mon  maitre  et  cantre 
lee  sats,  de  quelque  pays  qu'ils  Mcient,  qui  tCantpas  su  ou  plutót  n'ont 
pae  vaulu  le  camprendre.  Quasi  può  dirsi  che  in  queste  poche  parole 
si  comprende  tutto  lo  spirito  dell*  opera  del  Yerneuil.  Nondimeno  egli 
ne  svolge  i  principali  concetti  nella  introduzione,  nella  quale  parimente 
si  difende' dalla  critica  acre  ed  ingiusta  cbe  più  volte  gli  si  ò  sollevata 
contro. 

Agli  avversarli  cbe  lo  accusano  di  aver  servilmente  imitato  i  con- 
cetti generalizzatori  degl*  insigni  maestri  della  chirurgia,  egli  risponde 
con  un  dilemma;  0  le  idee  che  noi  seguiamo  e  ci  sforziamo  di  stabilire 
sono  false;  e  allora  perchò  rivendicarle?  0  sono  vere;  e  allora  perchò 
si  coltivano  in  modo  cosi  imperfetto,  senza  darsi  alcuna  cura  di  soste- 
nerle e  diffonderle? 

Il  varo  è  cbe  se  l'argomento  ch^ei  tratta  non  ò  affatto  nuovo  e  qua 
e  colà  se  ne  ritrova  qualche  cenno  nelle  opere  classiche  dei  chirurghi 
antichi,  nessuno  per  altro  ha  recato  ad  esso  sufficiente  contributo  di  os- 
servazioni e  1*  Autore  opina  che  e  bisognerebbe  sfogliare  lungamente  le 

<  riviste  scientifiche  dei  tempi  trascorsi,  per  ritrovare  una  ventina  di 

<  osservazioni  di  sufficiente  valore  clinico^  > 

Onde  a  ragione  il  primato  di  tali  studi  va  conferito  al  Yerneuil,  il 


(1)  Sunto  bibliografico  del  doti  Radàele  Bragia,  medico  nel  Manicomio  pro- 
vinciale di  Ferrara. 

(2)  A.  i88i,  Yoh  CCLYIII,  p.  140,  500. 
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qaale  modestamente  non  se  ne  considera  che  iniziatore,  angarandosl 
che,  in  tempo  non  molto  lontano,  analoghe  ricerche  siano  estese  a  tutta 
intera  la  patologis,  talché  sia  possibile  avere  una  conoscenza  completa 
delle  relazioni  reciproche  tra  due  o  più  stati  morbosi  concomitanti. 

Allora  soltanto  la  pratica  medica  diverrà  razionalmente  efficace  e 
sparirà  dalla  terapia  odierna  il  difetto  degli  antichi  che  obliavano  troppo 
spesso  il  malato  per  la  malattia. 

Ed  anche  la  chlrargia,  dice  1*  Autore,  diverrà  allora  a  poco  a  poco 
profilattica  e  conservatrice,  nò  forse  si  compiranno  mai  atti  operatori! 
non  richiesti  da  una  perentoria  necessità.  Ghò  se  ò  vero,  egli  ag- 
giunge, che  neirepoca  nostra  la  terapia  istrumentale,  grazie  aU*anti» 
sepsi,  consegne  spesso  il  più  brillante  risultato,  ciò  non  et  deve  allu- 
cinare al  punto  da  farci  obliare  che  ogni  colpo  di  bistori  e  ò  una  prova 
«  deirimpotenza  deirarte,  un  danno  probabile  per  l' infermo,  un  espe- 
«  diente  in  manci^nza  di  mèglio.  > 

Egli  è  certo  che  ogni  vero  progresso  della  terapia  interna  potrebbe 
far  retrocedere  di  un  passo  rmtervento  chirurgico  ;  egli  ò  certo  che  se 
ad  esempio,  si  sapessero  guarire  i  neoplasmi,  non  ne  occorrerebbe  la 
estirpazione:  ma  ò  poi  altrettanto  vero  ciò  che  TAutore  asserisce,  ohe 
cioò  la  terapeutica  medica  lentamente  bensì,  ma  senza  sosta,  va  gna* 
dagnando  terreno?  o  non  ò  forse  giustificata  la  tendenza  di  clii,  anche 
nelle  affezioni  interne,  vorrebbe  più  spesso  invocata  1'  opera  del  chi- 
rurgo ? 

Pongo  il  problema  senza  osare  di  risolverlo.  Mi  sia  però  lecito  ri* 
cordare  che  vi  sono  alcune  malattie  interne,  dinanzi  alle  quali  il  me* 
dico  sta  spettatore  inoperoso,  costretto  a  chiedere  aiuto  alla  chirurgia» 
Chi  infatti  non  riconosce  Futilità  e  qualche  volta  la  necessità  della  to« 
rscentesl  negli  essudati  pleuritici?  Chi  in  un  processo  puerperale,  dia- 
gnosticata con  sicurezza  una  raccolta  di  pus,  esiterebbe  un  solo  istante 
ad  aprirla,  scongiurando  cosi  gli  eventuali  pericoli  di  un'ingenua  aspet-» 
tativa  ? 

E  questi  esempi  si  potrebbero  moltiplicare  ad  oltranza,  per  conclu- 
dere che  pur  troppo  siamo  ancor  lungi  dal  possedere  una  terapia  in- 
terna veramente  efficace:  l'arte  del  guarire  non  ha  che  lentamente  se» 
guite  le  fasi  evolutive  dei  processi  diagnostici  e  fino  al  giorno,  in  cai 
essa  non  avrà  guadagnato  sufficiente  terreno,  felice  il  medico,  che  con 
Talleanza  della  chirurgia,  potrà  essere  utile  davvero  a  qualche  povero 
infermo  ! 

Del  resto  però  il  Verneuìl  ha  ragione,  protestando  contro  la  smania, 
che  oggi  sprona  i  chirurghi  ai  tentativi  operatorii  i  più  arditi.  Ogni 
medaglia  ha  il  suo  rovescio,  ogni  virtù  il  suo  eccesso  e  non  ò  lecito 
imporre  silenzio  alla  propria  coscienza,  per  slanciarsi  ciecamente  ad 
imprese  temerarie,  in  cerca  di  facili  allori. 

Se  gl'immensi  progressi  segnati  dairodierna  chirurgia  eliminano  molti 
pericoli,  non  rare  volte  gli  effetti  ohe  ne  conseguono  sono  illusorii:  è 
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I.  Des  oonditions  organlqnes  des  opéróB. 

De  Vinfluence  d$s  états  cUathésiques  sur  le  résultait  des  opérations- 

chirurgicaies. 

Le  circostanze,  da  cui  può  dipendere  TeBito  finale  di  an  atto  opera-- 
torio,  sono  molteplici:  TAatore  ennoiera  le  principali,  assegnando  il 
massimo  valore  alio  stato  di  salate  in  cai  l'indiTiduo  si  trova  innanzi 
airoperazione.  Al  qual  proposito  egli  divide  gli  operandi,  a  norma  della 
varie  condizioni  in  cai  versano,  nelle  sei  seguenti  categorie: 

1.*  La  lesione  ò  ancora  circoscritta  e  unica,  mentre  lo  stato  gene- 
rale ò  soddisfacente. -*  Esempio  :  Operazioni  per  tumori  benigni,  per 
lesioni  traumatiche  recentissime,  ecc. 

£••  La  lesione  ò  bensì  circoscritta  ed  unica,  ma  T  integriti^  delia  sa- 
late non  ò'più  perfetta:  o*ò  un  germe  morboso  latente  (emofilia,  gotta,, 
scrofola,  ecc.)  che  può  far  nascere  delie  impreviste  complicazioni. 

8.®  Dalla  lesione  primitiva  sono  sorti  disordini  secondarli  neir  appa- 
recchio, al  quale  appartiene  Forgano  malato  (soggetti  operati  di  chelo» 
tomia,  pietra,  uretrotomia,  ecc.). 

4.®  LMndividuo  ò  affetto  da  morbo  costituzionale,  da  una  malattia 
totius  subsiantiae  (diabete,  leucemia,  cancro,  tubercolosi,  eoo.).  Tale  ca« 
tegoria  non  è  oziosa,  giaocbò  se  tali  individui  non  vengono  mai  operati 
per  elezione,  reclamano  sovente  per  incidenti  imprevvisti  V  interventa 
chirurgico.  "^ 

5.®  Oltre  il  focolaio  morboso  che  il  chirurgo  attacca  ne  esistono  al- 
tri 0  di  natura  affatto  diversa,  per  coincidenza  fortuita,  o  deli'  indole 
stessa  di  quello  onde  il  chirurgo  si  occupa. 

6.*  Finalmente  vi  ha  taluni  individui  che  tengono  il  giusto  mezzo  tra 
la  malattia  confermata  e  la  salute  completa^  compresi,  in  una  parola, 
nelle  oscillazioni  permesse  alPesercizio  fisiologico  (obesità,  gravidanza, 
puerperio,  allattamento,  eccitazioni  e  depressioni  del  sistema  nervoso», 
isterismo,  epilessia,  ecc.).  Lo  stato  di  tali  soggetti  ò  compatibile  con  la 
salute,  ma  essi  possono  da  un  istante  alFaltro  e  per  una  menoma  causa 
precipitare  neiropposta  condizione  dMnfermità.  - 

È  evidente,  dice  T  Autore  che  sarebbe  di  un'utilità  incontrastabile  de- 
terminare in  qoal  pesa  e  in  qual  proporzione  queste  singole  condizioni 
influiscano  sui  risaltato  finale  degli  atti  operatori  t  ma  sventaratamente 
la  scienza  attuale  non  ha  su  tale  argomento  che  poche  notizie,  positi- 
vamente assodate  ;  ha  per  contro  un  gran  numero  di  cognizioni  incerta 
e  contradditorie  ed  un  numero  anche  maggiore  di  problemi,  che  atten- 
dono la  soluzione. 

Nò  mancano  conclusioni,  che  per  essere  accolte  senza  una  saggia  ori* 
tica,  appaiono  paradossali.  Chi  a  priori  negherebbe  che  na  individao- 
robusto  sappia  tollerare  an*operazione  meglio  che  un  individuo  malcon- 
cio da  pregressa  infermità  ?  Ed  ecco  che  invece  si  credQ  asserire  il  oon-^? 
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trarlo,  quando  si  afferma,  alla  atragua  della  atatisUoa,  che  le  amputa- 
zioni per  lesioni  traumatiche  sono  più  gravi  di  quelle  eseguite  per  le* 
aioni  di  lunga  data.  I'  fatti  sono  fktti ,  né  si  contraddicono  ;  ma  fa 
•d'uopo  osservare,  se  pur  vuoisi  ohe  la  logica  tenga  alta  la  sua  ban- 
diera,  che  è  falso  il  supporre  che  le  amputazioni,  per  cagione  tran- 
matiea,  si  eseguano  sempre  in  soggetti  del  tutto  sani,  salvo  la  lesione 
locale.  Non  solo  i  pericolati  possono  essere  affetti  da  malattie  oostitn* 
sionali  gravissime,  ma  la  lesione  stessa  ohe  li  colpisce,  può  ridurli  in 
brevissimo  tempo  tanto  a  mal  partito,  che  se  Parte  non  Interviene  sol* 
lecita,  corrono  pericolo  grave  di  morte.  Se  iuTeoe  i  soggetti  sono  dav- 
vero immuni  da  affezioni  discrasiohe  e  l*  amputazione  si  esegua  prima 
che  il  loro  organismo  ai  risenta  dell'  azione  del  trauma,  i  risultati  sa- 
ranno ben  più  favorevoli  di  quelli  che  si  ottengono  per  amputazioni 
patologiche* 

Chiude  l* Autore  questo  capitolo  promettendo  d*impiegare  la  sua  at- 
tività e  la  sua  esperienza  alla  risoluzione  delle  questioni,  che  sin  qui 
non  ha  fatto  che  esporre,  invocando  l' altrui  aiuto  per  edificare  il  mo- 
Btimento  che  II  secolo  XIX  deve  elevare  alla  scienza  e  all'arte  chi- 
rurgica. 

II.  Des  indioations  et  oontre-indloations  opóratolres 
ohez  les  sujets  atteints  de  maladies  ponstitutlonneUes. 

L*  argomento,  di  cui  Y  Autore  si  occupa  non  ò  nuovo  e  non  isfoggl 
allo  spirito  indagatore  dei  più  insigni  pratici  del  secolo  scorso.  I  quali 
per  vero  non  se  ne  interessarono  che  in  modo  affatto  superficiale  ;  nò  al 
può  incolparli  di  ciò,  ove  si  pensi  ali*  ampio  contributo  da  essi  recato 
alla  chirurgia  per  altri  studii  ed  ai  risultati  splendidi  ottenuti  su  ter- 
reno non  ancora  esplorato.  La  chirurgia  di  quel  tempi  era  eselusiva- 
mente anatomica  e  meccanica  e  regnava  il  più  assoluto  silenzio  sulle 
cause  generali,  che  facevano  soccombere  nelle  mani  dei  chirurghi  più 
esperti  un  gran  numero  di  operati.  La  patologia  generale  e  l'igiene  erano 
avvolte  In  caotiche  tenebre  e  prevaleva  il  noto  aforismo  :  le  rapire^ 
qtie  la  nature  le  sauveì 

Ma  a  grado  a  grado  si  fò  la  luce  e  si  videro  scemare  i  disastri  chi- 
rurgici, quando  a  causa  delle  temute  complicazipol  s'Invocò,  combat- 
tendola, l'agglomerazione  degli  ammalati  e  le  cattive  condizioni  igie* 
niche  dei  nosocot^j  ;  quando,  conosciuta  l'essenza  della  setticemia,  ftt 
bandita  una  crociata  al  bacteri  e  ai  micrococcbi,  quando  infine  si  su- 
bordinò il  giudizio  prognostico  allo  stato  costituzionale  dell'operando. 

A  questo  ultimo  concetto  molti  egregi  autori  hanno  portato  assiduo 
e- paziento  contributo  ed  oggi,  come  assodate  possono  accettarsi  le  pro- 
poflzioni  che  seguono: 

1.*  La  terminazione  di  un  trauma  accidentale  o  di  un'operazione  ohi* 
rargioa  dipende  dallo  stato  costituzionale  del  soggetto. 
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2.^  Le  malattie  aateriori  a  an'  operaxioDe  hanno  in  qaeita  una  dan«* 
DOia  inflaensa,  favorendo  le  complioasioni. 

3.*  A  sna  volta  il  traama  provoca  lo  avilnppo  di  nna  malattia  coitl« 
tozionale  latente  ;  se  eetinta,  la  riaceende,  aocelerando  in  ogni  easo  Ift 
eoa  evolazione  progressiva. 

4.®  Il  pronostico  delle  operasioni  À  assai  più  grava  nei  diatesici  ebe 
nei  sani. 

Stabilite  queste  norme,  dovrà  il  pratico  rifiutare  ad  ogni  soggetto 
affetto  da> malattia  costituzionale  il  proprio  intervento!  Ciò  equivar- 
rebbe ad  abdicare  alla  ohirurgia,  la  quale,  se  in  taluni  casi  deve  asso» 
latamente  prevedere  la  probabilità  di  un  rovescio,  non  pu6  e  non  deve 
rimanere  inoperosa,  in  ispecie  là. ove  si  tratti  di  evitare  un  danno  im» 
mediato. 

Certo  il  pronostico  sarà  negli  individui  malati  più  riservato  ohe  nei 
sani:  soprattutto  sarà  più  incerto  e  più  difficile  a  stabilirsi  e  occorre 
al  chirurgo  la  massima  oculatezaa  per  non  compromettere  nò  il  sue* 
cesso,  nò  Parte  nò  Tartista* 

D*altra  parte  la  prognosi  deve  differire  per  le  differenti  malattie  eo- 
stituzionali  ed  in  ciasouna  di  queste  deve  variare  a  seconda  della  forma 
che  essa  assume,  del  grado  che  raggiunge  e  delle  alterazioni  più  o  meno 
estese  e  profonde  che  determina  negli  umori  e  nei  solidi  deli*  erga* 
nismo. 

Senza  disconoscere  le  immense  lacane  che  questo  argomento  tuttora 
presenta,  l' Autore  trae  dalla  propria  e  dall*  altrui  esperienza  le  con» 
clvisioni  che  seguono: 

Il  danno  inerente  alla  diatesi  ò  minimo,  quando  essa  ò  ancora  allo 
stato  di  discrasia:  aumenta  in  modo  notevole,  qaando  appaiono  delle 
lesioni  chimicamente  e  istologtcamenre  apprezzabili,  diviene  esiremo, 
quando  i  grandi  visceri  sono  profondamente  lesi,  vuoi  da  processo  mor* 
boso  comune,  vuoi  da  invasione  di  prodotti  patologici  eteroplastici. 

I  soggetti  diatesici  non  possono  naUadìmeno  essere  esclusi  dall'inter- 
vento chirurgico,  quand*  anche  questo  tragga  con  so  pericoli  gravi  :  il 
pratico  deve  in  tal  caso  adoprarsl  per  attenuare  la  gravità  del  prono- 
stico,-e  assicurarsi  almeno  11  successo  operatorio.  Di  frequente  rag« 
giungerà  questo  scopo  scegliendo  opportunamente  il  momento  più  fa- 
vorevole, il  processo  più  adatto,  la  medicatura  più  acconcia  (antisepsi): 
soprattutto  poi  sottoporrà  l*infermo»  durante  e  dopo  Tatto  chirurgico  e 
meglio  ancora  innanzi,  se  ciò  sia  possibile,  a  un  trattamento  igienico, 
dietetico,  farmaceutioO|  -tendendo  con  ogni  sforzo  a  combattere  la  ma* 
lattia  costituzionale. 

Ma  per  soddisfare  alle  esigenze  di  queftto  programma»  per  stabilire 
solidamente  le  indicazioni,  e  le  controindicazioni,  per  decidersi  ali^azlone 
a  rassegnarsi  air  astinenza,  per  calcolare  con  approssimativa  oerteua 
la  probabilità  di  un  successo  o  di  un  rovescio,  il  chirurgo  deve  eono- 
acero  a  fondo  la  patogenesi,  la  patologia,  revolasione  naturale,  le  ter» 


144  BIBLIOaBAFIA  —  YEBNBUIL 

mlDazioni  e  il  trattamento  medico  delle  malattie  costitazionali.  Queste 
conoscenze,  che  forse  ogni  pratico  non  poseiede  a  snfltcienza,  sviano 
dai  tentativi  inopportani  e  dannosi  e  fanno  più  animoso  il  chirurgo  nel 
casi  in  cai  ò  permesso,  utile  e  talvolta  indispensabile  il  suo  intervento» 

Il  regno  dei  puri  operatori  ò  finito:  il  chirurgo  non  deve  più  essere 
a^e  un  medico  armato,  che  combatta,  ove  occorra,  ma  il  meno  ohe  sia 
possibile  :  per  lui  il  più  bel  titolo  di  gloria  À  di  essere  conservatore^ 
non  per  preconcetto,  che  nasca  da  scoraggiamento  o  da  manco  di  ar- 
dire, nò  per  pusillanimità  o  esagerata  confidenza  nella  Datura  medica- 
trice,  ma  perohò  ei  sappia  profittare,  fino  ai  limiti  delia  praiema,  dei 
processi  curativi  naturali  ben  diretti,  ai  quali  egli  aggiungerà  le  nume- 
rose risorse  delPigiene  e  della  terapia. 

Per  non  compiere  d'altronde  nei  diatesici  che  le  operazioni  realmento 
necessarie,  basta  procedere  ali* esame  coscienzioso  dei  risultati  imme- 
diati o  lontani  di  queste  operazioni.  Molti  illusioni,  merco  quest'esame, 
si  dileguano,  giacché  si  scorge  ad  ogni  piò  sospinto  quanto  in  questo 
terreno  siano  inani  gli  sforzi  della  chirurgia:  si  ottengono,  ò  vero,  doi 
successi  operatoria  ma  pochi  successi  terapeutici^  si  sopprime  talora 
una  manifestazione  della  diatesi,  o  una  malattia  intercorrente:  ma 
quante  volte  per  questo  fatto  la  malattia  costitazionale  non  guadagna 
d'intensità  e  di  rapidità  ?  Molti  affetti  da  scrofola  e  da  cancro,  vivreb* 
bere,  se  non  meglio,  almeno  più  a  lungo,  se,  lasciati  a  sé  medesimi,  noQ 
passassero  per  le  mani  di  un  operatore. 

Finalmente,  aggiunge  l*  Autore,  non  bisogna  porre  in  oblio  che  per 
essere  più  spesso  palliative  che  curative,  le  operazioni  in  questione  sono 
talvolta  di  un*  incontestabile  utilità,  prolungando  talora  la  vita  dei  pò» 
Tori  infermi,  rendendola  taraltra  meno  crudele,  aprendo  qualche  volta 
r  adito  alla  speranza.  Nei  casi  poi  in  cui  la  malattia  costituzionale  ò 
men  graye  V  operazione .  favorisce  la  cura,  facendo  guadagnar  tempo^ 
sopprimendo  una  causa  prossima  di  danno  e  aprendo  il  campo  più  li- 
beramente alla  terapeutica  medica. 

III.  Affection  singulière  et  non  dócrite  enoore 
dea  doigta  et  dea  maina  par  le  dott  Mirault  (d*Angers). 

Commentaires  et  discussions  pour  prouver  que  cette  afféction  se  rat-- 
iache  au  rhumatisme. 

Al  dottore  Mirault  d*Angers  occorse  l' osservazione  di  una  malattia  ' 
altrettanto  grave  per  quanto  rara:  15  anni  di  lofferenze  terribili,  la 
perdita  successiva  di  quattro  dita  e  ninna  probabilità .  di  guarigione; 
ecco  quanto  autorizzava  a  ritenerla  per  grave:  circa  poi  alla  sua  rarità 
era  desunta  dal  fatto  che,  nò  il  dottor  Mirault,  nò  molti  altri  suoi  col-  > 
laghi  aveano  visto  mai  nulla  di  simile  :  oni'  ò  ohe  il  Mirault  ai  rivolao  > 
per  eenslglio  al  Verneuil. 

L' Autore  riferisce  con  le  parole  istesse  del  Mirault  le  note  più  Iut  ^ 
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teressanti  del  caso.  L^nferma  è  certa  M.  A.  malatiocia  aio  dairinfanzia 
e  che  ha  subito  nel  1846  un  attacco  lungo  e  tenace  di  reumartrite  :  a  oi6 
era  predisposta  per  due  diversi  titoli:  un  suo  fratello  soffre  dello  stesso 
male  ed  essa  abita  una  camera  dì  campagna  fredda,  bassa  ed  umida. 
Alla  perfine  cede  la  malattia  generale,  ma  neiranno  seguente  dei  do« 
lori  violenti  si  fissano  da  prima  alle  articolazioni  del  dito  anulare  della 
mano  destra,  irradiandosi  in  seguito  a  tutto  Tarto  :  indi  a  grado  a  grado, 
il  dito  si  fa  rosso,  rigido,  quasi  anchilotioo  e  al  tempo  stesso  sMpertro  - 
fizza,  ma  in  modo  cosi  disformo  che,  in  capo  a  un  anno,  esso  aveva 
assunto  aspetto  di  cono,  con  la  base  larghissima  (3  o  4  volte  il  nor- 
male) in  corrispondenza  dell'  articolazione  metacarpo-falangea  e  con 
Tapioe  costituito  dalla  falange  ungueale  appena  appena  ingrossata. 

A  livello  della  suddetta  articolazione  il  gonfiamento  cessava  di  un 
tratto  per  dar  luogo  ad  un  solco  stretto  e  profondo,  a  guisa  di  stran- 
golamento, il  quale  aveva  fondo  ulceroso  e  di  cattivo  aspetto. 

Tentata  indarno  ogni  terapia  nel  1850  si  tenta  la  disarticolazione  del 
dito,  ma  neppur  per  questa  cessano  i  dolori,  che  appena  appena  si  mi« 
tigano  :  la  cicatrizzazione  procede  intanto  con  estrema  lentezza,  le  gra* 
nulazioni  si  fanno  luride  e  i  margini  della  piaga  si  ulcerano.  Quasi  con- 
temporaneamente si  mostra  nell'antibraccio  un'ulcera  di  forma  e  di 
andamento  speciale,  con  caratteri  quasi  identici  alla  piaga  d'amputa-* 
zione. 

Un'identica  storia  patologica  ed  un  esito  identico  ebbero,  dal  1850  al 
1862,  due  altre  dita  della  stesso  mano  e  il  dito  medio  della  sinistra: 
anche  Tanulare  di  quest*  ultima  ammalò  ma  meno  gravemente,  talcbò 
ne  fu  possibili)  una  relativa  guarigione:  nel  1848  poi  comparve  anche 
nell'antibraccio  sinistro  un'esulcerazione  analoga  a  quella  già  com- 
parsa nel  destro  (dello  stesso  colorito  rosso  vinoso,  con  la  stessa  ri- 
luttanza a  cicatrizzare,  con  gli  stessi  depositi  pseudo-membranosi  nel 
centro). 

Tanto  le  ulceri  degli  antibracci  quanto  le  piaghe  dei  monconi  rimasero 
sede  dei  dolori  più  strazianti,  contro  i  quali  ogni  tentativo  di  terapia 
rimaneva  inefficace. 

Dall'esame  anatomo -patologico  instituito  dal  Verneuil  sull'ultimo  dita 
amputato,  non  si  trassero  indizi  atti  a  schiarire  nò  la  natura  nò  la  pa- 
togenesi del  processo  morboso.  Sull'intero  dito  sono  bensì  evidenti  i 
vestigi  di  un  lavorio  flogistico  pregresso  (artrite  digitale)  che  mostra 
le  sue  tracce  nelle  sinoviall  dei  tendini,  nelle  articolazioni  e  più  ancora 
nel  cellulare  sottocutaneo,  ingrossato  4  volte  più  del  normale  :  ma  al- 
Tinfuori  di  ciò  non  si  hanno  cbe  risultati  di  esclusione.  Si  spiega  però 
la  bizzarra  deformazione  del  dito  dovuta  all'effetto  combinato  della  flo- 
gosi  non  equivoca  e  dell'  impedimento  circolatorio  (venoso  e  linfatico) 
prodotto  dalla  costrizione  cutanea  circoscritta  alla  base. 

Manca  pertanto  ogni  delucidazione  che  possa  desumersi  dall'osserva-* 
zione  macro  e  microscopica:  opperò  l'Autore  invoca  il  metodo  critico, 
RitUtai  iO 
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par  la  ricerca  di  un'ipotesi  atta  alla  spiegasioDe  dei  fatti  patologici  In 
disonssìone.  Al  qaal  proposito  egli  ritiene,  clie  nel  caso  attuale  non  si 
tratti  di  un'affezione  locale,  ma  di  un  sintonia  localizzato  di  una  ma- 
lattia costituzionale  (ioUus  m!^iantiae)i  questa,  a  suo  parere,  sarebbe 
la  diatesi  reumatica  o  arfritismo, 

A  prova  della  quale  opinione  egli  analizza  la  sindrome  del  procasso 
e  s'impromette  di  dimostrare  che  ciascun  sintoma  di  esso,  singolar- 
mente considerato,  collima  coi  fatti  più  salienti  del  reumatismo  :  quante 
alla  deformità  conoide  delie  dita,  di  cui  più  sopra  hi  data  la  [spiega- 
zione, el  la  crede  un  segno  di  poco  o  nessun  yalore,  non  atto  cena- 
mente  a  caratterizzare  una  malattia  generale  qualsiasi. 

E  cosi  r  Autore  prova  che  le  lesioni  articolari  e  tendinee,  che  indn- 
cono  da  prima  rigidità  indi  pseudoanchilosi  non  sono  che  1*  nltimo  ef- 
fetto di  un  reumatismo  cronico  volgare;  prova  che  il  restringimento 
anulare  delle  dita  ò  dato  da  una  stretta  zona  circolare  di  sclerodermia 
(manifestazione  frequente  della  diatesi  reumatica);  prova  che  le  alce- 
razioni  antibrachiali  e  metacarpee  sqno  assimilabili  al  pemfigo  cro- 
nico artritico,  prova  infine  che  il  carattere  dei  dolori  ò  precisamente 
quello  che  si  riscontra  neirartritismo. 

Da  questo  concetto  diagnostieo,  desunto  da  criteij  se  non  assoluti 
almeno  fortemente  attendibili,  scaturisce,  come  corollario,  la  cura.  In- 
fatti r  Autore  propose  a  Mirault  d*  institnire  una  cura  antiartritica , 
cercando  di  raggiungere  il  triplice  intento  di  combattere  lo  stato  dia- 
tesico, i  sintomi  in  attività  e  le  lesioni  concomitanti. 

Il  Mirault,  a  sua  volta,  accetta  come  esatto  il  diagnostico  del  Yer- 
nenil  (sebbene  trovi  straordinaria  la  sindrome  di  questo  reumatismo 
articolare)  e  s'impromette  di  sottoporre  al  nuovo  trattamento  Tinferma  : 
la  quale  intanto  persic(te  nelle  sue  atroci  sofferenze  per  diffusione  del 
processo  al  dito  mignolo  della  mano  destra  e  all'anulare  della  sinistra, 
in  cui  1* affezione,  come  già  dicemmo,  avea  provvisoriamente  fatto 
eosta. 

Chiude  finalmente  T  Autore  questo  lungo  e  interessante  oapitolo,  po- 
nendo in  rilievo  Topportunità  di  pubblicare  i  fatti  rari,  che  si  offrono 
ai  cultori  delle  mediche  discipline:  l'epiteto  di  nttovo  applicato  a  una 
malattia,  desta  negli  eruditi  e  negli  osservatori  uno  spirito  di  curiosità 
raramente  infruttuoso,  apre  l'adito  ad  ulteriori  ricerche  scientifiche  e 
suscita  una  nobile  gara  tra  gli  scienziati  che  di  un  fatto  nuovo  si  oon- 
tendono  la  priorità. 

IV.  Dea  rapporta  dea  lóaiona  traumatiquea 
aveo  lea  maladies  gónérales,  par  le  doct.  Paul  Glipst. 

La  tesi  seguente  ò  dovuta  al  Clipet,  uno  tra  i  migliori  allievi  del 
Yemeuil,  che  fra  i  primi  lo  aveva  seguito  in  una  via  scientifica  quasi 
inesplorata.  L' Autore  dissente  da  alcune  idee  in  essa  esposta,  ma  tot- 
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tavia  la  pabblicai  come  omaggio  di  riconoscenza,  alta  memoria  del  ino 
discepolo,  troppo  presto  mancato  a*  vivi. 

L'argomento,  che  ilGlipet  svolge,  conoeme  Tinflaenza  degli  stati  dia- 
tesici sui  traumatismi  e  la  relazione  che  lega  questi  ultimi  ali*  anda- 
mento e  allo  sviluppo  delle  malattie  generali:  non  ò  per  certo  un  ar- 
^tomento  nuovo  e  molti  chirurghi,  tra  i  quali  John  Hnnter,  se  ne  sono 
particolarmente  occupati:  spetta  però  al  Glipet  il  merito  di  aver  trat* 
tata  la  questione  in  modo  più  ampio  e  più  generale,  facendo  tesoro 
delle  proprie  e  delle  altrui  osservazioni. 

Ecco  in  breve  le  conclusioni  a  cui  ò  giunto  il  Cllpet: 

1.®  Le  lesioni  traumatiche  accidentali,  come  pure  quelle  che  sono  pro- 
dotte dal  chirurgo,  possono  divenire  la  causa  occasionale  delle  malat- 
Uè  generali:  certo  ò  però  che  in  nessun  caso  esse  ne  sono  la  causa 
efficiente. 

I  feriti  sono  in  uno  stato  d'imminenza  morbosa,  che  a  parità  di  con- 
dizioni, li  espone  più  che  gli  altri  a  contrarre  le  malattie  inteme.  Le 
epidemie  che  colpiscono  le  armate  colgono  di  preferenza  i  feriti. 

2.*  Nei  corso  di  una  malattia  generale  che  si  ò  di  già  manifestata, 
l'azione  del  traumatismo  può  essere  aggravante  o  cufativo:  il  primo 
caso  ò  il  più  ordinario;  il  secondo,  meno  frequente,  appartiene  quasi 
esclusivamente  al  traumatismo  chirurgico. 

3.°  Le  malattie  generali  sono  sovente  una  contro-indicazione  alle  ope- 
razioni: la  cachessia  ch'esse  inducono  ò  sempre  una  contro -indica- 
zione. 

4.*  Non  ò  punto  probabile  che  un*  operazione  chirurgica  possa,  in  un 
caso,  guarire  una  malattia  generale;  ma  essa  può  portare  al  malato 
un  sollievo,  sia  migliorando  transitoriamente  le  sue  condizioni,  sia  ri» 
tardando  cosi  a  lungo  la  evoluzione  d«l  morbo  da  ottenersi  l'equiva- 
lente di  una  guarigione  completa. 

5.*  Più  larga  parte  si  accorderà  all'elemento  medico  nello  studio 
delle  malattie  chirurgiche,  più  si  stringerà  il  campo  della  medicina  ope- 
ratoria, è  questo,  in  effetto,  lo  scopo  a  cui  mirano  i  progressi  dell*  o- 
di  orna  chirurgia. 

A  queste  conclusioni  generali  il  Clipet  fa  seguire  alcune  considera- 
zioni intorno  all'influenza  che  singoli  gruppi  di  malattie  possono  avere 
iiulle  lesioni  traumatiche. 

Della  fèbbre  e  degli  esanitmi  egli  dice,  non  si  conoscono  che  pochi 
fatti  relativi  alla  loro  influenza  suU'  andamento  delle  plagile  :  pare,  se- 
condo alcuni  che  le  febbri  gravi  non  solo  si  oppongono  alla  formazione 
del  callo,  ma  lo  rammolliscono  e  lo  distruggono,  quando  esso  ò  di  già 
formato. 

La  scrofola  ò  tanto  atta  a  modificare  l' andamento  di  una  lesione, 
•chirurgica  o  accidentale,  quanto  ò  capace  di  farsi  manifesta  in  ooea- 
«ione  di  un  fatto  traumatico  :  eoa  i  traumi  articolari  assumono  negli 
43crofolosi  ua*6ccezionale  gravità.  Le  fratture  invece  non  sembrano  sa* 
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ì)ire  dalla  scrofola  alcana  inflaenzay  sebbene  al  Clipet  sia  occorso  di  faro^ 
alcnne  osseryazioni,  ch*ei  riferisce,  io  opposizioae  a  questo  modo  di 
yedere. 

Circa  a  InterTenire  o  meno  chirurgicamente  nei  malati  di  scrofola» 
il  Clipet  approva  come  saggia  la  riservatezza,  ma  combatte  1*  opinione 
troppo  esagerata  del  Bazin,  il  quale  pretenderebbe  di  escluder  del  tutta 
gli  scrofolosi  dall'intervento  chirurgico,  per  ricorrervi  soltanto,  quando 
riusciti  infruttuosi  i  mezzi  intemi,  la  febbre  etica,  la  diarrea  e  il  ma* 
rasma  minaccino  da  vicino  la  vita  del  paziente.  È  uno  scherno,  diee  iL 
Clipet,  alla  chirurgia  ricorrere  in  tali  condizioni  al  suo  aiuto,  come  ad 
estrema  àncora  di  salvezza. 

Del  rachitismo  V  Autore  osserva,  come  esso  talora  acceleri,  tal'  altra 
ritardi  la  consolidazione  del  callo;  indi  parla  della  diatesi  tubercolare 
sotto  la  cui  influenza  le  flogosi  adesive  sono  oltremodo  tarde.  Snlla 
questione  di  nesso  causale  tra  tubercolosi  e  traumatismo  T  Autore  ri- 
tiene che.  in  nessun  caso  possa  un  trauma  far  nascer  la  tisi,  mentre 
crede  possibile  che  un'azione  traumatica  sia  capace  di  suscitare  lo  svi* 
luppo  di  una  tubercolosi  latente. 

In  un  tubercoloso  deve  il  chirurgo  intervenire  o  in  ogni  caso  aste- 
nersi? Di  quest'ultimo  parere  sono  taluni,  in  ispecie  quando  si  tratti 
di  sopprimere  chirurgicamente  un  flusso  patologico,  addivenuto,  abituale 
(emorroidi,  fistola  anale,  ecc.).  Altri  invece  opinano  precisamente  il 
contrario.  Il  Clipet  non  risolve  la  questione,  la  quale  ha  tuttora  biso- 
gno di  essere  ponderata  e  discussa,  ma  ragionevolmente  suggerisoe 
di  abbandonare  pei  tubercolosi  la  chirurgia  di  compiacenza,  limitandosi 
esclusivamente  alle  operazioni  urgenti  e  a  quelle  richieste  in  modo  pe* 
reatorio  dalla  salute  deirinfermo. 

Le  manifestazioni  della  diatesi  cancerigna  riconoscono  talora  come 
causa  oecasionale  un  fatto  traumatico.  Questa  diatesi,  lungi  dal  recare 
ostacolo  alla  cicatrizzazione,  la  favorisce  mirabilmente,  tanto  che  gua- 
riscono rapidamente  le  soluzioni  di  continuo  dovute  alle  estirpazioni  d^ 
tumori  cancerigni.  Quanto  airoperare  o  meno  i  soggetti  carcinomatosi^ 
il  Clipet  ò  d'avviso  che  la  riproduzione  del  neoplasma  non  sia  sempre 
una  controindicazione  formale,  giacchò,  se  non  ne  venisse  al  malato  al- 
tro  vantaggio,  sarebbe  snfflciente  compenso  air  atto  operatorio  la  tre» 
gua,  per  un  lasso  di  tempo  più  o  meno  breve,  delle  sue  sofferenze  e  i 
giorni  che  la  mano  dei  chirurgo  regala  alla  sua  esistenza. 

Termina  V  Autore  questa  sua  lunga  tesi  considerando  brevemente  le 
alterazioni  del  sangue  in  relazione  col  traumatismo  (anemia,  scorbuto^ 
albuminaria,  uremia»  diabete,  malattie  virulenti).  Per  ciascuna  delle 
quali  enumera  le  indicazioni  e  le  controindicazioai  all'  interrento  chi- 
rurgico, citando  particolarmente  le  esperienze  e  le  conclusioni  del  Ver* 
neuil  sul  diabete  mellito. 
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V.'De  la  mort  prampt&  après  oertalnas  Uasanna 

OQ  oporatloiui. 

Bemarques  et  comm^eniaireM  tur  quOques  eas  de  lesione  traumaUquee, 

In  seguito  di  traama  grava  o  di  no  atto  oparatorto  la  morta  può  so* 
prnggiangera  o  istantaiiaa  o  rapida  o  tardiva:  talora  praradìbila  taiaU 
tra  no;  spasso  spiegabila,  in  qaaiche  caso  Inesplieata  malgrado  la  più 
accnrata  autopsia.  Quest'ultima  eontiogansa  imprassiona  dolorosamanta 
a  nuoce  alParte,  di  cui  mostra  1*  incartazsa,  al  pratico  di  cai  scnota  il 
credito,  alla  scienza  infine,  allorchò  1*  esplorazione  clinica  a  cadaverica 
resta  muta.  In  tali  casi  al  difetto  di  cognizioni  carte  si  cerca  supplirà 
con  delle  ipotesi  che  non  spiegano  nulla  e  dissimulano  male  la  nostra 
ignoranza  (choc  traumatico,  depressione  nervosa,  impressionabilità  ec- 
cessiva del  soggetto,  ecc.). 

Ciò  forse  accadrebbe  men  di  frequente  sa  di  ogni  morta  si  studiasaa 
a  fondo  il  meccanismo,  non  contentandosi  di  constatare  sul  cadavere  la 
alterazioni  materiali,  ma  elevando  la  cognizione  dei  fatti  alla  laro  in- 
terpretazione e  mostrando  in  qual  modo  per  detta  alterazioni  cessi 
la  vita, 

E  qui  r  Autore  suggerisce  alcune  norme  per  procedere  In  questa  di- 
samina, sempre  delicata,  talora  difacilissima  ;  insistendo  particolarmente 
sulla  necessità  di  analizzare  non  solo  le  lesioni  dai  solidi,  ma  anche  la 
alterazioni  umorali  e  in  ogni  caso  di  distinguere  i  disordini,  svelati  par 
mezzo  di  tali  ricerche,  in  anteriori,  contemporanei  o  oonsecutivi  alla 
lesione  traumatica. 

Fatta  questa  fondamentale  distinzione,  si  studierà,  in  caso  di  disor- 
dine anteriore,  quale  influenza  esso  ha  esercitato  sulla  lesiona  trauma- 
tica 0  reciprocamente  quale  impulso  ne  ha  ricevuto  ;  in  caso  di  disor- 
dini contemporanei,  quale  ò  stato  il  punto  di  partenza  degli  accidenti 
mortali;  in  caso  di  disordine  consecutivo,  come  esso  è  sorto  a  eama 
ha  Indotta  la  rovina  delPorganismo. 

>  Se  finalmente  la  necroscopia  non  isvell  nessuna  lesiona  apprezzabile 
dei  solidi  e  dei  liquidi  (e  V  Autore  creda  raro  il  caso)  bisogna  ricor- 
dare che  la  morte  pronta  può  essere  il  risultato  di  aberrazioni  dina- 
miche degli  atti  fisiologici,  ed  anche  allora  dovrà  la  menta  del  saggio 
medico  tentare  di  cercarne  la  cause,  par  fare  un  pò*  di  luce  in  un  campo 
di  osservazione  adombrato  dalle  più  fitte  tenebre. 

Dopo  queste  considerazioni  generali  V  Autore  espone  due  casi  di  frat- 
tura complicata  seguiti  da  morta  tre  giorni  circa  dopo  Taccidente  a  nei 
quali  i  disordini  locali  svelati  dalla  necroscopia  sono  affatto  insuffi- 
cienti airesplicazione  dairasito  letale. 

Dairaccurata  disamina  dei  quali  fatti  e  nella  necessità  di  ricorrere 
ad  un'ipotesi  razionale,  l' Autore  formula  la  seguenti  conclusioni  : 

1«®  Certi  casi  di  morte  rapida  in  seguito  di  lesioni  accidentali  o  ehi» 
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rurgiche  non  si  spiegano  nò  per  la  eedej  nò  per  l*  estensione  della  le-  - 
sione  primitiva,  nò  per  lo  sviluppo  e  T  estensione  di  accidenti   inflam* 
xnatori  partiti  dalla  lesione. 

1.^  Essi  pare  sieno  devoluti  ad  un'alterazione  rapida  del  sangue,  cli# 
agisca  a  guisa  dei  veleni  settici. 

3.*  Ancora  mal  conosciuta  nella  sua  natura,  questa  alterazione  si 
sviluppa  di  prefereni:a  nei  soggetti  predisposti  o  da  una  precedente  le- 
sione viscerale  o  da  uno  stato  anormale  degli  umori. 

4.*  Il  fatto  sembra  stabilito  per  ralooolismo,  il  diabete,  Talbuminuria 
e  forse  anobe  per  Puremia,  la  leuoocitemia  e  le  varie  lesioni  del  fegato 
e  della  milza. 

5.*  Allorché  questi  antecedenti  patologici  non  inducono,  eomplioati  a 
traumatismo,  una  morte  pronta,  disturbano  in  ogni  caso!  feaomeni lo- 
cali di  cui  la  lesione  traumatica  é  naturalmente  sede.  Essi  sviano  i  di- 
versi atti  del  processo  riparatore,  inducendo  le  più  svariate  e  gravi 
complicazioni 

,  6.^  La  conoscenza  di  questi  fatti  ha  la  più  grande  importanza  pei: 
stabilire  un  giusto  pronosticò,  determinare  le  indicazioni  e  le  controin- 
dicazioni, dirigere  la  cura  locale  e  generale  ed  apprezzare  infine  con 
giustezza  di  criterio  i  risultati  statìstici. 

VI.  Alooolisme  et  tramnatisme. 

Sotto  questo  titolo  il  dottor  Perenne,  medico  a  Sedan,  pubblicò  nel 
marzo  del  1874  la  sua  tesi  dottorale.  L' Autore  la  riporta  integralmente 
per  la  sua  originale  importanza  in  ispecie  nei  capitoli  che  si  riferiscono 
al  delirium  tremens. 

De  Valcooìisme  dans  ses  rapports  avec  le  traumatisme. 

L'idea  che  ha  ispirato  il  Perenne  a  svolgere  questo  soggetto  è  do** 
vuta  al  Yerneuil,  il  quale  tra  i  primi  tentò  il  problema  dell'  influenza 
esercitata  dalle  condizioni  organiche  e  dalle  diatesi  sui  feriti  e  sugli 
operati.  La  tesi  del  Peronue  non  tratta  quindi  un  argomento  nuovo; 
ha  nullameno  una  singolare  importanza  per  le  numerose  osservazioni 
che  vi  si  trovano  e  per  lo  sviluppo  di  alcune  idee,  dianzi  incompleta- 
mente illustrate. 

a)  De  Valcooìisme  aigu. 

Bapports  de  Vivresse  avec  le  traumatisme,  —  L' ebbrezza  ò  spesso 
sorgente. di  accidenti  traumatici  gravi  ed  anche  mortali,  in  ispecie  nel 
periodo  di  pervertimento  cerebrale,  vuoi  per  i  pericoli,  cui  sono  espo- 
sti gli  operai  ubbriachi,  vuoi  per  le  risse  e  per  le  scene  di  selvaggia 
ferocia  che  Talcool  troppo  spesso  induce  negli  individui  ch^esso  attossica» 
Nò  solo  contro  gli  altri,  ma  eziandio  contro  so  stesso  1*  ubbriacone  à 
sospinto  e  si  nuoce  o  per  una  specie  dimpulso  maniaco  o  per  l'influenza» 
eli  un'allucinazione  che  gli  fa  compiere  un  atto  pericoloso. 
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L* ebbrezza  grave  neutralizza  il  dolore  del  traumi  ed  elide  le  con- 
trazioni mnsoolari»  che  nelle  lussazioni  e  nelle  flratture  rendono  talvolta 
cosi  difficile  la  riduzione:  invece  le  emorragie  traumatiche  ne  subi- 
scono lieve  0  nessuna  influenza. 

Neiresaminare  un  individuo  ebbro  colpito  da  nutazione  traumatica  ò 
spesso  difficile  e  talvolta  impossibile  determinare,  se  lo  stato  di  grave 
coma  in  cui  ò  immerso  tenga  piuttosto  airintossicamento  o  alla  lesione. 
Qualche  valore  può  avere  per  certo  Todore  alcoolico  deiralito^ma  an- 
che questo  segno  può  trarre  in  inganno  e  intanto  può  essere  urgente 
una  diagnosi  esatta  per  instituire  sollecitamente  un^  adatta  cura  :  onde 
la  necessità  di  esaminare  gli  ubbriaohi  più  completamente  che  sia  pos  ^ 
sibilo. 

Qualche  luce  dà  a  questi  casi  intricati  il  successo  immediato  di  una 
cura  antialcoolica,  per  escludere  la  concomitanza  di  offese  gravi  e  pro- 
fonde al  sistema  cerebro-spinale.  Ma  anche  da  questo  mezzo  non.  si 
traggono  talora  sicure  conclusioni. 

Se  il  chirurgo  ò  chiamato  a  confermare  le  lesioni  trovate  in  un 
ubbriaco  e  a  dichiarare  se  desse  siano  accidentali  o  causate  da  mani 
estranee,  il  compito  del  perito  sarà  al  certo  delicatissimo;  ma  più  de- 
licato e  più  difficile  sarà  il  suo  giudizio  quando,  sopravvenuta  in  tali 
condizioni  la  morte,  ei  sarà  invitato  ad  un  diagnostico  post  mortemi  in 
allora  un  esame  superficiale  può  condurre  a  lamentevoli  errori  giudi- 
ziari :  che  se  ad  un  responso  di  probabile  certezza  non  basterà  l'osser- 
vazione' dei  fatti  anatomici ,  per  escludere  o  no  lo  stato  di  ebbrezza , 
potrà  invocarsi  come  mezzo  diagnostico  Tanalisi  chimica  del  contenuto 
gastro-intestinale.  Ad  ogni  modo  vuoisi  in  tutti  i  casi  procedere  col 
piede  di  piombo. 

Ad  onta  della  risoluzione  muscolare,  che  attenua  qualche  volta  gli 
effetti  delle  grandi  cadute,  ò  certo  che  lo  stato  di  ebbrezza  ò  pel  trau- 
matismo sorgente  delle  più  gravi  e  diverse  oomplicazioni  ;  onde  certe 
lesioni,  che  sarebbero  lievi  in  iatato  normale,  acquistano,  per  la  pecu- 
Mare  condizione  degli  ebbri,  una  considerevole  gravità  (congestioni  vi- 
scerali, apoplessia  cerebrale,  ecc.).  Questa  considerazione  interessa  ad 
un  tempo  il  chirurgo  ed  il  medico  legale  e  rende  spiegazione  del  per- 
ehò  gli  autori  differiscano  sulla  interpretazione  del  meccanismo  della 
morte  negU  individui  ubbriaohi ,  colpiti  da  trauma  più  o  meno  grave  : 
ciò  dipende  dalle  condizioni  particolari  in  cui  i  singoli  soggetti  sono 
stati  osservati. 

Air  infuori  però  delle  complicazioni  immediate,  che  Talcoolismo  acuto 
può  produrre,  quando  accompagna  una  lesione  traumatica,  esso  non 
sembra  abbia  effetti  notevoli  sulla  evoluzione  ulteriore  di  detta  lesione 
influisce  però  sulla  terapia,  di  cui  talvolta  rende  più  difficili  le  appli- 
cazioni (come  ed  esempio  se  vuoisi  adattare  un  apparecchio  inamovl'^^ 
bile),  mentre  altre  volte  diminuisce  considerevolmente  le  difficoltà  (ri 
dttzione  delle  lussazioni,  delle  fratture,  ecc.). 
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Lo  alato  di  ubbriachezza,.  ia  ìspecie  se  aocidentalot  i^on  ò  una  asso- 
luta contro-iadicazione  ad  aa  atto  operatorio  :  ò  chiaro  per  altro  che, 
potendo,  si  dovrà  attendere  che  si  dileguino,  gli  effetti  dell'alcool.  L^eb- 
brezza  ò  invece  una  formale  controindicazione  airanestesia  chirurgica» 
specialmente  se  si  tratta  di  un  bevitore  di  professione  :  da  ciò  deriva 
conseguentemente  che  non  dovrà  gis^mmai  Talcoolismo  ricercarsi  oonoLe 
mezzo  anestetico  ;  mentre  invece  ò  lecito  ricorrere  a  tal  me^zo  quando 
si  voglian  combattere  certe  complicazioni  del  traumatismo  (tetano, 
setticemia,  ecc.). 

Il  traumatismo  può  diminuire  o  aumentare  il  grado  deirnbbriachezza: 
il  primo  effetto  tiene  forse  a  ciò  che  sotto  l'influenza  del  dolore  recci- 
tabilità  quasi  spenta  dei  centri  vaso- motori!  si  ridesta  di  un  tratto  : 
onde  la  pratica  terapeutica  di  ricorrere  ai  rivulsivi  esterni  per  dissi- 
pare gli  effetti  deiralcoolismo;  il  secondo  tiene  evidentemente  a  caase 
multiple  e  non  offre  alcun  interesse  pratico. 

Termina  T  Autore  questo  capitolo,  accennando  alla  possibilità  di  in* 
durre  uno  stato  di  ebbrezza,  medicando  con  V  alcool  vaste  soluzioni 
di  continuo:  dopo  di  che  parla  della  cura  ohe  egli  compendia  in,  brevi 
eU  utili  norme,  facendo  peraltro  osservare  come  certe  lesioni  trau- 
matiche, in  ispecle  del  cranio  e  del  torace,  controindicano  Taso  dei  vo- 
mitivi neirubbriachezza. 

b)  De  Valcoolisme  chronique. 

EffeU  du  traumatisme  sur  ValcoolUme  ehronique.  —  Dopo  aver 
trattato  deli* alcoolismo  acuto,  l'Autore  passa  a  considerare  ralcooli- 
smo  cronico  e  nota  anzi  tutto,  come  negli  individui  che  ne  sono  affetti, 
il  traumatismo  sia  sovente  causa  occasionale  di  accidenti  alcoolici  acati* 

Tra  i  quali  accidenti  non  raro  ò  il  delirium  tremens^  manifestazione 
nervosa,  mal  definita  nella  sua  natura,  obe  spesso  ò  il  primo  segno  che 
rivela  l'occulto  avvelenamento  delforganismo.  É  quasi,  dice  l'Autore,  la 
nota  che  la  guasta  compage  rende  pia  volentieri,  quando  un*  affezione 
chirurgica  all'improvviso  Toffende. 

Ogni  causa  traumatica  atta  a  provocare  il  delirio  in  un  soggetto  sano, 
produce  il  delirium  tremens  nel  bevitorci  il  quale  ò  predisposto  a  que- 
sta forma  nervosa ,  non  solo  per  le  alterazioni  indotte  dair  alcool  nel 
centro  cerebro-spinale,  ma  anche  per  la  profonda  offesa  deirintero  or- 
ganismo, che  in  esso  disturba  la  solidarietà  delle  funzioni  vitali:  in 
guisa  che  lesioni  di  assai  lieve  momento ,  incapaci  di  disturbare  in 
verun  modo  un  soggetto  sano,  diventano  nel  bevitore  causa  occasionale 
del  più  gravo  disequilibrio  nervoso. 

In  che  precisamente  consìsta  tale  predisposizione  ci  ò  ignoto  :  né  il 
ragionamento,  nò  Tesame  anatomico  valgono  gran  fatto  a  dilucidar  la 
questione;  ma  i  fatti  clinici  sono  indubitabili  e,  ammessi  questi,  ò  uopo 
studiare  come  questa  predisposizione  sia  messa  in  giuoco  dalle  cause 
occasionali. 

Ecco  le  conclusioni  a  cui  giunge  l' Autore  dopo  un  lungo  e  attentis- 
43imo  studio  suirargomento. 
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I  casi  spontanei  del  delirium  tremem  diminalsooao  di  mano  in  mano 
<she  V  osservazione  cllnioa  dei  malati  ai  fa  più  accanita  e  scmpolosa  : 
il  più  delle  volte,  se  non  sempre,  lo  svolgersi  del  delirio  alcooUeo  ò  de* 
coluto  all'inflaenza  di  aaa  causa  occasionale. 

La  teoria  ohe  attribaisce  il  delirio  ad  an'azlone  simpatica  non  é  sod«^ 
disfacente  ;  altrettanto  va  ripetuto  di  quella,  ohe  ne  ricerea  la  eansa 
nella  privazione  deirecoitamento  abituale. 

Airinfuori  del  delirio  causato  da  traumi  diretti  sul  cranio  o  da  ane* 
mia  carebraìe  per  profuse  emorragie,  le  affezioni  chirurgiche  pare  agi* 
acano  suirorganismo  determinando,  grazie  allo  stato  anteriore,  dei  tur- 
bamenti funzionali,  di  cui  T  effetto  principale  ò  di  mettere  la  sostanza 
nervosa  in  contatto  con  un  saogue  più  o  meno  alterato. 

Qualsiasi  la  causa  efficiente  del  delirio,  questo  nella  gran  maggio- 
ranza dei  casi  ò  l'effetto  di  un*azione  deprimente. 

EHtdes  eliniques  du  delire  alcooUqtée  ennieagé  dans  ses  \rapporU 
avee  le  trautnatisme.  —  Nelle  pagine  che  seguono  T  Autore  fa  del  de- 
lirio alcoolico  una  completa  monografia;  nò  occorre  qui  riferire  tutte 
le  osservazioni,  desunte  dalla  propria  e  dall' altrai  esperienza,  eh* egli 
fa  sull'argomento,  di  cui  tratta  in  capitoli  a  par^«  V  eziologia,  la  sinto- 
matologia, la  prognosi  e  la  cura. 

Le  precipue  conclusioni  si  possono  tuttavia  breyemente  riassumere,^ 
quelle  in  ispecie  che  riguardano  i  punti  più  nuovi  e  più  interessanti 
della  questione: 

1.®  Certe  lesioni  del  cranio  modificano  1  sintomi  del  delirio  alcoolico,. 
producendo,  ad  esemplo,  l'afasia. 

2.°  L^epoca  in  cai  il  delirio*  appare  ò  importante  dal  punto  di  vista 
patogenetico  :  esso  sembra  dichiararsi  tanto  più  sollecitamente,  quanto 
più  il  traumatismo  per  sna  natura  espone  il  paziente  alle  alterazioni 
del  sangue. 

3.^  Para  che  un  certo  parallelismo  interceda  tra  la  continuità  e  la 
remittenza  del  delirio  da  una  parte,  e  le  variazioni  analoghe  della  feb- 
bre traumatica  dall'altra. 

4.®  La  diagnosi  del  delirio  alcoolico  è  qualche  volta  resa  assai  dif- 
ficile dalla  natura  della  lesione  che  gli  dà  origine:  ciò  si  incontra  in 
particolar  modo  per  i  traumi  del  capo. 

5.^  Il  delirio  nervoso,  descritto  da  Dapuytren,  ò  assai  probabilmente 
identificabile  col  delirio  alcoolico  :  esiste  tuttavia  un  delirio  traumatico, 
al  di  fuori  deiralooolismo,  ma  questo  ò  assai  raro  ed  ò  ordinariamente 
facile  di  rapportarlo  alle  cause  abituali  del  delirio  (emorragia,  ane- 
mia, ecc.). 

6.®  I  tonici  e  gli  stimolanti  diffaslbili  devono,  in  quasi  tutti  1  casi, 
costituire  la  base  della  cura  del  delirio  alcoolico.  Su  tali  mezzi  tanto 
più  si  deve  insistere,  quanto  più  la  lesione  traumatica  ò  capace  di 
determinare  la  depressione  dell*  organismo  :  saranno  quindi  proscritte 
le  emissioni  sanguigne  e  l'impiego   deiroppio   ad  alte  dosi.  Ógni  qual 
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Tolta  ne  sia  possibile  rapplicasioney  gli  apparaochi  inamovibili  ai  pre* 
feriranno  agli  altri  modi  di  contenzione  delle  fratture. 

A  riprova  delle  oonclosioni  emesse  dall'Autore  seguono  circa  venti 
osservazioni  cliniche,  poste  a  bello  studio  alla  fine  del  capitolo,  per  noa 
interrompere  il  nesso  dell'  esposizione  teoretica.  Sono  storie  sintetiche» 
ma  complete,  e  di  cui  sarebbe  prezzo  dell'opera  fare  il  riassunto  per 
sommi  capi,  se  il  genere  di  questa  compilazione  lo  permettesse.  Alla 
lettura  di  esse  peraltro  mi  piace  invitara  loatudioso,  che  s'interessa  di 
questo  importante  argomento. 

De  quelques  auires  phénomémes  nerveuw  de  ValeooHame  ehtonique 
provoqués  par  le  traumatisme.  —  Nel  soggetti  dediti  all'  ubbriachezza 
il  traumatismo  può  essere  cagione  di  fenomeni  nervosi  diversi  dal  de- 
lirium tremens  e  poichò  questi  fenomeni  possono  eziandio  verifloarsi 
neiralcoolismo  esente  da  qualsiasi  influenza  traumatica  e  nel  trauma- 
tismo scevro  da  complicazioni  per  alcool,  cosi  nella  coincidenza  di  que- 
ste due  condizioni  patologiche  riesce  qualche  volta  difficile  il  determi- 
nare da  quale  dipendano  gli  accidenti  osservati.  E  come  per  la  pro- 
gnosi e  pel  trattamento  ò  necessaria  questa  distinzione  V  Autore  crede 
opportuno  consacrarvi  qualche  pagina  ;  parlando  prima  delle  alterazioni 
delia  motilità  (convulsioni  epiletti formi,  spasmi  a  forma  tetanica,  ecc.), 
poscia  di  quelli  della  sensibilità  (iperestesia  alooolica)  e  finalmente  dei 
disordini  delle  facoltà  psichiche  (lipemania  alcoolica,  allucinazioni,  ecc.). 
Quasi  tutte  le  sue  asserzioni  sono  corredate  da  opportuni  esempj  di- 
mostrativi, che  danno  air  argomento  un  interesse  al  tempo  stesao  teo- 
rico e  pratico. 

In  questo  capitolo  ò  studiato  ancora  il  meccanismo,  in  virtù  del  quale 
il  traumatismo  occasiona  questi  vari!  accidenti,  meccanismo  identico, 
secondo  l'Autore,  a  quello  di  cui  ha  parlato  a  proposito  del  delirio  al« 
coolico. 

Dee  effeU  du  traumatisme  sur  eertaines  affèctkms  arganiques  de- 
pendant  de  Valcoolieme  chronique,  —  L' Autore  (anche  qui  con  ac- 
concie osservazioni)  dimostra  come  lo  stato  patologico  anteriore  dei 
visceri,  dovuto  all' alcoolismo  cronico,  può  essere  di  un  subito  aggra- 
vato per  inazione  vulnerante  di  una  causa  esterna.  Percbò  ciò  accada 
non  importa  che  vi  abbia  corrispondenza  di  sede  tra  Tergano  influen- 
zato e  la  lesione  traumatica:  infatti  T Autore  reca  una  curiosissima 
osservazione  di  un  caso  rapido  di  morte,  avvenuta  per  l' esacerbaziene 
di  una  cirrosi  epatica,  in  seguito  alla  fìrattura  semplice  della  tibia.  È 
chiaro  che  nessun  rapporto,  se  non  di  coincidenza,  può  occorrere  tra 
lesioni  tanto  disparate,  ma  è  chiaro  altresì  che  in  seguito  al  trauma 
la  malattia  primitiva  deve  essersi  esacerbata.  . 

Dee  effete  de  raìcocHieme  chronique  eur  le  traumatisme.  —  Studiate 
le  influenze  del  traumatismo  sull'avvelenamento  cronico  da  alcool,  passa 
l'Autore  a  considerare  gli  effetti  che  sulle  lesioni  traumatiche  deter- 
mina a  sua  volta  l'alcoolismo  ;  ora  direttamente,  facendo  nascere  delle 


m 


BIBLIOGRAFIA  •*-  YERNEUIt  15S 

occasioni  favorevoli  alla  loro  prodazione  (allucinazioni,  tendensa  al 
snicidio»  eco.),  ovvero  creando  delle  condizioni  morbose  predisponeiitl 
(ad  es.  la  degenerazione  grassosa  dello  scheletro);  ora  indirettamente» 
determinando  nell*  organismo  ano  stato  di  cachessia,  ohe  fa  aggravare 
il  trauma  e  lo  complica  a  condizioni  morbose  variabilissime. 

E  in  certi  casi  questi  effetti  generali  dominano  siffattamente,  che  di 
improvviso  il  paziente  soccombe,  senza  che  se  ne  possa  spiegare  la  ra- 
pida morte,  né  per  la  sede,  nò  per  la  estensione  della  lesione,  nò  per 
gli  accidenti  eventaali,  ai  quali  la  lesione  stessa  può  aver  dato  origine. 

In  tali  congiunture  pare  che  V  esito  si  debba  ad  una  alterazione  ra- 
pida del  sangue  alla  stessa  guisa  che  nelle  malattie  septiche:  questa 
alterazione  dipende  principalmente  dalla  discrasia  antecedente,  per  la 
influenza  della  quale  un  trauma  più  facilmente  che  in  un  individuo  sano» 
reca  aireconomia  un  disequilibrio  profondo. 

In  che  consista  questa  alterazione  ci  ò  ignoto:  ma  gli  effetti  che  a 
lei  si  attribuiscono  coincidono  sempre,  come  V  autopsia  lo  dimoatra,  a 
stati  patologici  assai  gravi  dei  principali  visceri,  soprattutto  del  fegato» 
dei  reni  e  dello  stomaco. 

L'alcoolismo  cronico  può  ancora  produrre  la  morte  rapida  favorendo 
la  mortificazione  sollecita  delle  parti  lese  e  determinando,  per  la  pe- 
netrazione dei  prodotti  putridi  nel  torrente  circolatorio,  una  settice- 
mia acuta  cbe  ha  origine  in  tal  caso  dal  focolaio  traumatico. 

Ghò  se  Tintossicazione  primitiva  non  ò  atta  a  produrre  una  sollecita 
catastrofe,  essa  reagisce  nullameno  sulla  sindrome  dei  fenomeni  locali  : 
si  hanno  per  cotal  guisa  abbondanti  suppurazioni,  flogosi  diffuse,  gan- 
grene  parziali  ed  emorragie  secondarie  ed  il  processo  riparatore  in- 
cede nel  frattanto  lento  ed  anomalo. 

Questi  vari!  aecidenti  sono  tanto  più  rari  a  comparire,  quanto  ò  meno 
progredita  la  malattia  che  precede  e  mancano  talora  anche  negli  indi- 
vidui, di  cui  il  culto  a  Baoco'ò  innegabile:  importa  però  fidar  poca 
neirapparenza,  giacché  T  aspetto  il  meno  cachettico  ed  il  sembiante  del 
più  gran  vigore  occultano  talora  il  guasto  di  una  compage  profonda- 
mente alterata  dairalcool  e  certi  bevitori  consumati  soccombono  ta*^ 
lora  improvvisamente  per  alterazioni  viscerali  neppur  sospettate. 

Le  osservazioni  che  precedono  sono  pel  chirurgo  di  non  lieve  inte- 
resse, in  ispeoie  per  ciò  che  si  riferisce  alla  prognosi  ed  alla  cura  :  esse 
insegnano  ad  astenersi  in  questi  malati  da  ogni  operazione  non  imposta 
da  una  reale  necessità,  evitando  particolarmente  quelle  cui  fa  seguita 
una  lunga  suppurazione. 

E  quando  Tintervento  attivo  sarà  indispensabile,  per  esse  il  chirurgo 
ò  posto  suiravviso  di  non  frapporre  indugio  e  di  operare,  prima  cbe  la 
febbre  traumatica  si  sviluppi;  di  evitare  a  tutt*uomo  le  perdite  di  san- 
gue e  le  cagioni  di  collasso;  di  usare  con  gran  riserva  gli  anestetici 
e  di  porre  in  opera  una  medicatura  tonica  ed  eccitante,  quando  si  pre. 
santino  fenomeni  di  adinamia. 
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VII.  De  la  gravitò  dea  lesiona  tramnatiquea 
al  dea  opérationa  chirnrgioalea  chea  lea  aloooliquea. 

Nelle  pagine  che  seguono^  sono  sviluppati  a  un  dipresso  gli  stessi 
concetti  svolti  dal  dott.  Perenne  nella  tesi  antecedente.  Solo  qaalehe 
idea  vi  ò  nn  pò*  meglio  dilucidata,  in  ispecie.  per  ciò  che  concerne  la 
terapìa  :  ond^ò  che  di  questo  capitolo  mi  par  suf&ciente  riportare  sol- 
tanto le  conclosioni  che  i*  Autore  stesso  formola  sommariamente  : 

1.*  Le  lesioni  traomatiche  offrono  una  gravità  eccezionale  nel  sog* 
^etti  in  preda  ad  alcoolismo  cronico. 

2.®  La  morte  sopravviene  qualche  volta  con  una  rapidità  fnlminantet 
eenza  che  sia  possìbile  nò  di  prevederla  nò  di  spiegarla. 

3.*  In  altri  casi  essa  ò  cagionata  vuol  da  accidenti  generali,  che  ri» 
petono  la  loro  origine  da  organi  interni,  vuol  da  accidenti  sorti  dalla 
lesione  e  dovuti  all'assenza  dei  fenomeni  riparatori  naturali. 

4.^  La  causa  prima  di  tali  accidenti,  spesso  ma  non  sempre,  può  es- 
fiere attribuita  a  lesioni  viscerali  preesistenti  :  Talterazlone  primitiva  o 
^secondaria  del  sangue  ò  senza  forse  messa  in  giuoco:  in  qual  modo 
peraltro  ciò  avvenga  la  scienza  io  ignora. 

5.**  La  diagnosi  di  avvelenamento  cronico  da  alcool  richiede  an  pò*  di 
avvedutezza,  ma  ordinariamente  non  ò  difficile:  occorre  che  questo 
concetto  sia  stabilito,  prima  che  si  manifestino  gli  accidenti  o  locali  o 
generali. 

'  6.*  La  terapeutica  curativa  o  preventiva  ò  tuttora  mal  determinata. 
Vuoi  per  ciò  che  riguarda  il  trattamento  farmaceutico,  vuoi  per  ciò  ohe 
riflette  la  cura  chirurgica. 

7.^  Del  pari  poche  ed  incerte  sono  le  indicazioni  e  le  contro-indioa* 
^ioni  operatorie:  con  ogni  metodo  si  contano  più  rovesci  che  successi 
e  tal  condizione  durerà  forse  fino  a  che  la  profilassi  e  la  terapia  non 
avranno  segnati  maggiori  progressi. 

8.^  Finalmente  1  risultati,  ohe  si  ottengono  con  la  chirurgia  conser- 
vatrice o  radicale,  nel  soggetti  dediti  all*alcool,  non  possono  e  non  de* 
^ono  costituire  nn  elemento  delle  statistiche  generali,  sotto  pena  di 
piangere  con  queste  a  risultati  assai  lontani  dal  vero. 

Queste  conclusioni  furono  comunicate  dair  Autore  ali*  Accademia  di 
medicina  fino  dal  dicembre  dell*  anno  1870  ed  ebbero  11  vanto  di  pro- 
Tocare,  in  seno  ali*  Accademia  istessa,  una  vivace  discussione  feconda 
4iei  più  utili  Insegnamenti. 

Gosselin  e  Gubler,  d*  accordo  nel  proclamare  la  gravità  della  prò- 
•^nosl  nel  delirium  tremens  degli  alcoolizzati,  si  sforzano  di  chiederne 
-alla  patologia  la  ragione,  convinti  che  da  questa  scaturiranno  efficaci 
mezzi  di  terapia;  e  cosi  il  primo  invoca  uno  stato  particolare  delPeeo- 
iiomia  :  la  vecchiaia  precoeSf  che  II  secondo  chiama  senilità  anticipata, 
Behier  di  più  riassume  le  lesioni  elementari  che  si  osservano  nel  ca«^ 
davere  degli  avvelenati  per  alcool,  invocando  le  alterazioni  note  della 
sclerosi  e  della  steatosi. 
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La  questione  inceessiTamente  caie  eolia  terapia  e  Hard/  dìduara 
esagerata  la  prognosi  del  Yerneoil  e  erede  che  la  medieina  noa  «a  del 
tutto  disarmata  contro  Talcoolisino.  li  Qabler  ò  delio  stesso  arriso,  bea 
crede  opportuni  due  trattamenti  diversi,  a  seconda  che  si  tratU  di  fe- 
nomeni dMrritazione  flogistica,  orrero  dipendenti  dalia  soppression» 
degli  stimoli  normali  (necrosi  semplice).  Per  contro  il  Gosselin  pro- 
clama r  impotenza  della  terapeutica  e  li  Béhier,  appoggiandosi  sulla 
patogenesi  da  lui  ideata,  crede  utili  le  preparazioni  aicooliolie  là  dora 
predominino  semplici  sintomi  di  depressione,  mentre  reputa  inani  gli 
sforzi  della  terapia^  allorchò  gli  accidenti  derivino  dalla  steatosi  gene- 
ralizzata. 

L*  Autore  in  un'altra  seduta  riprese  la  parola  e  conyalidando  in  parte 
e  in  parte  oppugnando  le  idee  dei  pro-opinanti  coneluse  quanto  segue  i 

1.*  Il  delirium  tremens  si  sviluppa  frequentemente  negli  alcoolizzati 
dopo  una  lesione  traumatica  e  importa  sempre  un  pronostico  riserva* 
tissimo. 

2.^  La  dieta  alcoolica  non  saprebbe  spiegare  uè  questa  frequeoza,  né 
questa  gravità,  come  pretende  Hardy  :  bisogna  invece  cercarne  le  cause 
nella  sede,  nel  genere  e  nelle  fasi  della  lesione* 

3«*  Un  trauma  può  turbare  le  funzioni  cerebrali  per  diversi  mecca* 
nismi:  direttamente  quando  la  violenza  si  esercita  sulla  calotta  era- 
niense,  altrimenti  indirettamente  ;  in  quest'ultimo  caso  ciò  può  accadere 
in  due  guise  :  1.*  per  rintermezzo  del  sangue  alterato  quantitativamente- 
0  qualitativamente;  2.^  per  la  via  del  sistema  nervoso,  al  cui  centra 
perviene  dal  punto  leso  un*  irritazione  che  riflettendosi,  cagiona  il  de- 
lirio. 

4^  Queste  tre  cause  imprimono  al  delirium  tremens  unMmpronta  ca- 
ratteristica, tanto  {inatomicamente  quanto  sotto  il  rapporto  pronostico 
e  terapeutico. 

5.*  Non  vi  hanno  rimedii'speciflci  contro  questa  complicazione:  in  ogni 
caso,  a  norma  delle  singole  circostanze,  il  trattamento  varierà  oppor- 
tanamente  :  Talcool,  i  tonici  e  gli  stimolanti  saranno  utili  in  caso  di  de- 
lirio infettivo  ;  in  caso  di  delirio  riflesse  l'oppio,  il  bromuro,  il  cloralio  : 
nella  contemporanea  infermità  di  altri  visceri  saranno  naturalmente 
impiegati  i  mezzi  comuni. 

Nò  a  questo  punto  la  questione  fu  chiusa  :  chò  in  ulteriori  sedute  M 
Richet,  il  GhaufTard  e  il  Giraldòs  presero  a  loro  volta  la  parola,  per 
sviluppare  sul  proposito  speciali  loro  vedute.  Il  Gbauffard  in  ispecie 
prese  la  più  viva  parte  alla  discussione,  contraddicendo,  quasi  con  ir- 
ruenza, le  ipotesi  ideate  dal  Verneuii  sulla  patogenesi  del  delirium  tre'- 
mene.  L'azione  riflessa,  egli  dice,  ò  la  più  volgare  e  la  più  insignificante 
delle  spiegazioni  e  il  delirio  setticoemico  non  ò  che  una  finzione  teo- 
rica. Fa  in  seguito  un'interessante  digressione  sulle  attitudini  differenti 
delle  razze  relativamente  all' alcoolismo  e  termina  con  qualche  consi- 
derazione sulla  cura  di  quest'affezione. 
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Verneaii  ripete,  ehe  non  può  iaaèiar  correre,  senza  protestare  alta- 
mentOi  le  asseraioni  dal  Chaaffardi  sotto  pena  ohe  gli  si  lanoi  Tacoasa 
di  promulgare  delle  ipotesi  chimeriche  odi  non  saper  difendere  le  pro- 
prie convinzioni:  si  rammarica  di  non  possedere  1* eloquenza  attraente 
del  suo  avversario,  ma  spera  di  trionfare  in  ugual  modo,  la  mercè  della 
logica  più  volgare.  B  cosi  in  breve  si  sofferma  al  concetto  e  al  mec- 
canismo delle  azioni  riflesse,  di  cui  il  campo  non  è  per  certo  limitato, 
<$ome  pretende  il  Chauffard,  al  compimento  delle  funzioni  normali  e 
tanto  meno  indica,  come  esso  si  esprime  <  un  modo  d' impressione  e 

<  di  trasmissione  sensitiva  o  in  altri  termini  il  meeeanismo  della  via 

<  della  sensibilità  a  traverso  il  sistema  nervoso» 

Se  un  alooolizzato,  affetto  da  lieve  lesione  traumatica,  è  preso  da  de-- 
Zirium  tremenSf  durante  le  48  ore  ore  che  seguono  1*  accidente,  questo 
delirio,  afferma  11  Yerneuil,  dev'essere  assimilato  alle  azioni  riflesse,  di 
cui  presenta  i  tre  atti  essenziali  e  cioè:  Peocitamento  periferico,  Teccl* 
tamento  del  centro  che  lo  ricevo,  la  reazione  eccentrica  tradotta  per 
resaltazione  cerebrale  e  pei  movimenti  disordinati. 

Quanto  alla  setticemia  traumatica ,  che  il  Chanffard  si  sforza  a  ne* 
gare,  il  Yerneuil  lo  prega  a  considerarla  invece  come  uno  dei  più  utili 
progressi  della  moderna  chirurgia  ;  e  nel  mentre  si  riserva  in  una  pros- 
sima discussione  sulla  febbre  pioemica  a  manifestare  sul  proposito  le 
sue  incrollabili  convinzioni,  mostra  frattanto  come  in  certi  casi  il  de- 
lirio alcoolioo  si  debba  innegabilmente  attribuire  ad  un'alterazione  tos- 
sica dei  sangue. 

Conclude,  col  proporre  del  mezzi  effloaci  per  provvedere  ai  danni  del* 
Talcoolismo,  sia  reprimendo  il  vizio  dell*  ubbriachezza,  sia  vietando  il 
commercio  di  bevande  aloooilohe,  manifestamente  dannose. 

Vili.  Notes  additionneUes  (1881). 

Dopo  dieci  anni  dalla  discussione  accademica  dianzi  riferita,  una  sco- 
perta nuova  fU  segnalata  dalia  chirurgia  moderna:  la  medicatura  an- 
tisettica alla  Lister  ;  per  essa  la  prognosi  del  feriti  è  senza  fallo  addi- 
venuta più  favorevole;  non  tanto  però  da  ritenersi  esenti  da  ogni  pe- 
ricolo ed  operabili  in  tutti  i  casi  gli  alooolizzati  colpiti  da  un  trauma. 
Lo  Spray,  la  garza  fenicata,  il  mackintosh,  il  cotone,  il  protectif,  se 
attenuano  la  condizione  di  questi  sciagurati,  non  li  mettono  completa^ 
mente  al  sicuro,  come  pretenderebbero  dimostrare  certi  chirurghi  nel 
loro  entusiasmo  esaltato:  e  ciò  ò  tanto  vero  che  in  mezzo  alla  cam- 
pagna, nelle  migliori  condizioni  igieniche,  là  dove  fan  (difetto  i  germi 
morbosi,  la  prognosi  resta  sempre  assai  grave  pei  bevitori  feriti  od 
operati. 
E  qui  seguono  dodici  osservazioni  per  provare  con  quale  rapidità  e 

con  quale  violenza  nascano  le  più  tristi  complicazioni  negli  avvele- 
nati da  alcool,  colpiti  da  violenze  esteriori,  non  esclusi  quelli  medicati 
col  più  rigoroso  metodo  listeriano. 
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1.*  C0niidéraiion  sur  ìe  ÉraitBment  de*  piaies  cAé#  ìes  4àeooUqun. 
Extralte  de  la  tbèsa  de  M.  Cs.  Salyak,  1879.  —  L'4.  preieoU  dae  in* 
divida!,  dediti  entrambi  al  Titio  deli*  nbriachegga ,  V  ano  eoa  flrattara 
trasyeraa  della  rotala  «  acoompagnata  da  nna  lieye  eeooriaiioae  deUa 
cute,  Taltro  con  frattara  eommìBatiTa  e  eomplieata  della  tibia  destra. 
Il  primo  morì  in  20/  giornata,  Taitro  dopo  dne  mesi  nsd  goartto  dallo 
spedale. 

Dalla  storia  clinica  di  questi  dne  infermi  si  rilegano  delle  diflérenie 
considereToU  ;  nel  soggetto,  che  inopinatamente  mori,  la  lesione  appa« 
riva  a  tatta  prima  benigna,  nell'altro  invece  la  gravità  traamatica  era 
incontestabile  ;  nel  primo  da  un'abrasione  cutanea  delie  più  lievi  sor- 
sero oomplieaKionl  rapide  e  gravi ,  nei  secondo  invece  si  ebbe  nn  an» 
(lamento  calmo  e  regolare  :  da  nna  parte  non  Ai  osata  nessuna  terapia 
speciaie,  dall'altra  far  poste  in  opera  le  più  scrapolose  precansioni  an- 
tisettiche. 

Alle  quali  VA.  é  propenso  attribuire  il  maggior  valore  per  esplioare 
un  esito  cosi  benigno  e  oosi  ragionevolmente  imprevedibile.  E  infatti, 
ammessa  col  Yemeuil,  la  produzione  di  un  virus  settieoemioo  pel  con- 
tatto della  piaga  con  l'aria,  qual  meraviglia  che  nna  rigorosa  antisepsi 
possa  impedire  la  produzione  di  questo  virus  od  essendosi  di  già  esso 
prodotto,  ne  possa  indurre  la  distruzione  f 

Oggi  pertanto  ò  lecito  sperare,  che  il  chirurgo  possa  intervenire  at- 
tivamente ,  merco  l' antisepsi ,  snl  buon  andamento  e  snll'  esito  delle 
piaghe,  correggendone  le  cattive  tendenze,  sia  che  provengano  dallo 
stesso  traumatismo  o  da  condizioni  organiche  viziate:  e  se  a  tatti  i 
foriti  indistintamente  dovrà  applicarsi  la  medicatura  antisettica  od  oc- 
clusiva ,  ciò  sarà  tanto  più  indicato  per  gli  alcoolizzati ,  i  quali ,  a  ca- 
gione dalle  lesioni  viscerali  onde  sono  affetti,  sono  più  particolarmente 
esposti  a  gravi  e  pericolose  complicazioni. 

Termina  TA.  la  sua  tesi,  dicendo  alcune  parole  sulla  convenienza  di 
preparare  acconciamente  ad  un  atto  operatorio  i  soggetti  in  preda  ad 
alcoolismo  cronico,  quando  per  la  sindrome  fenomenale  che  precede  si 
possa  sospettare  con  ragione  che  l'intervento  chirurgico  sia  atto  a  prò» 
durre  una  dannosa  sopraeecitazione  cerebrale  :  e  tale  uopo  ò  assai 
adatta  la  cura  dell'oppio  ad  alte  dosi.. 

2.^  De  la  gangrène  ehez  ìes  alcooUques.  *-  L*A.  fa  nna  breve  analisi 
di  quattro  casi  tratti  dalla  tesi  di  Lemoine:  La  dectUdtus  aigu  dans 
YaleooUsme  ehrtmique  (1877) ,  dal  quali  risultano  le  conelustcmi  se- 
guenti : 

L®  Negli  alcoolizzati  costretti  al  letto,  anche  per  breve  tempo, 
possono  rapidamente  prodursi  delie  escare  al  sacro. 

2.®  Tale  elfetto  ò  dovuto  alla  facilità ,  onde  cadono  in  mortiica* 
£lone,  anche  per  lieye  pressione,  1  tessuti  insufìflclentemente  nutriti  da 
arterie  ateromatose. 

3.®  Ne  consegne  la  necessità  di  i^orvedere  oon  opportuna  proillasst 
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Sailo  stesso  proposito  Pestai  (thòse  de  Paris  1877)  segnala  la  rapi, 
dita  con  cai  in  tali  soggetti  si  sfacela  l'ernia  strozzata  ed  analoghi  cast 
citano  il  Qiliette,  il  Gayet,  ii  Jalagnier  e  M.  Simonin  de  Nancy. 

3.*  Aìcoolisme  et  maladi€9  viruUntes.  —  Le  malattie  riralenU  Sf 
sviluppano  con  rapidità  e  acquistano  nei  dediti  all'alcool  una  gravità 
eccezionale  :  ciò  vale  essenzialmente  per  la  sifilide ,  in  ispecle  per  le 
sae  manifestazioni  terziarie  nella  ente  (Renault).  È  quasi  superfluo  ag- 
giungere che  se  le  lesioni  traamaticlie  sono  assai  gravi  nei  semplici 
alcoolizzati  diventano  ben  più  terribili  negli  alcoolo-sifilitici.  Anclie 
la  lissa  e  il  vaiuolo  sono  considerevolmente  aggravati  negrindividui  de» 
diti  con  zelo  soverchio  al  culto  di  Bacco  (Lassaigne,  Hachard). 

4.®  Ahscc*nditos  morbos  vulnera  detegunt  —  Con  questo  vecchia 
aforisma  VA.  vuol  ricordare  come  certi  stati  discrasie!  passino  inav- 
vertiti e  solo  si  rivelino  in  occasione  di  traumi  accidentali  o  di  ope- 
razioni chirurgiche  ;  talchò  non  rare  volte  si  crede  di  sottoporre  a  un 
atto  operatorio  un  individuo  di  forte  e  robusta  costituzione  e  invece 
sorgono  inaspettate  complicazioni,  le  quali  ne  palesano  la  guasta  com< 
page.  Queste  asserzioni  dell* A.  vengono  confortate  da  un'  osservazione 
degna  dMnteresse,  in  cui  egli  narra  che  a  causa  di  un  alcoolismo  la- 
tente lo  sbrigliamento  di  un  tramite  fistoloso  alla  regione  del  trocan- 
tere destroi  indusse  dei  vomiti  ostinati,  un'emorragia  secondaria  pre- 
coce ed  una  cicatrizzazione  lenta  e  difficile:  in  questo  caso>  nulla''^  nò 
obiettivamente  nò  soggettivamente,  poteva  far  supporre  l'avvelenamento 
cronico  da  alcool,  alla  cui  ipotesi  indirizzò  l'anomalo  andamento  della 
lesione  :  Tanamnesi  poi  fatta  con  più  accuratezza  dimostrò  vero  il  so- 
spetto. 

5.®  Faits  pour  servir  à  VhLstoire  du  phiegmon  hronzé»  —  In  soggetti 
in  preda  a  gravi  alterazioni  costituzionali,  latenti  o  manifeste,  si  os- 
serva talvolta,  per  lesioni  di  assai  breve  momento ,  il  cosi  detto  /7em- 
mone  bronzino^  che  ordinariamente  trae  con  so  una  prognosi  infausta. 
Il  colorito  caratteristico  della  cute ,  la  tumefazione ,  l' eccessivo  dolore 
ne  sono  i  sintomi  locali ,  il  raffreddamento  notevole  degli  arti ,  la  cia« 
nosi,  la  depressione  del  polso ,  la  dispnea  ne  segnano  i  caratteri  gene- 
rali più  salienti,  ai  quali  sollecitamente  subentra  l'esito  fatale. 

Il  quale  non  può  certamente  attribuirsi  al  trauma  primitivo  e  nem* 
meno  al  flemmone  in  so  medesimo,  per  quanto  gravemente  si  manifesti: 
invece  l'infiammazione  flemmonosa  in  tale  caso  ò  sintomatica  di  una 
discrasia  sanguigna,  dovuta  ad  una  lesione  antica  dei  visceri  addominali 
e  più  particolarmente  dei  reni  ;  e  a  tale  discrasia  ò  molto  probabilmente 
devoluta  la  morte. 

Nò  questa  ò  un'  ipotesi  gratuita ,  ma  avvalorata  da  fatti  clinici  e  da 
reperti  anatomici.  E  i*A.  infatti  cita  al  proposito  tre  osservazioni  in 
cui  il  flemmone  bronzino ,  comparso  in  seguito  a  lesioni  trauMaticho 
più  0  meno  gravi,  era  indubbiamente  in  rapporto  con  lesioni  renali; 
In  un  caso   la  coincidenza  fu  rilevata  dall'osservazione  clinica  delle 
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urine,  negli  altri  due  fa  direttamente  constatata  merco  l^esame  necro* 
scopico. 

La  prognosi  assolatamente  infausta  degl'infermi  colpiti  da  flemmone 
bronzino,  pare  debba  essere  alquanto  modificata  dappoichò  fu  adottata 
la  medicatura  antisettica,  la  quale  sembra  controbilanci  gli  effetti  di 
questa  terribile  complicazione  dei  traumatismo. 

6.**  De  la  suppuration  orangée,  ^  Il  primo  ad  osservare  il  colorito 
giallo«aranciato  del  pus  fu  il  dott.  Dolore  di  Lione  :  esso  lo  crede  pre- 
cursore deir  infezione  purulenta  e  gli  attribuisce  pertanto  un^eetremu 
gravità  pronostica.  Dopo  il  Delore  parecchi  altri  chirurghi  ebbero  oc- 
caiBione  di  notare  questa  complicazione,  avvalorando  il  giudizio  dtl 
primo  osservatore;  però  con  qualche  riserva,  giacché  fu  anche  se- 
gnalato qualche  raro  caso  di  guarigione  dopo  la  comparsa  del  pus 
aranciato* 

L*A.  nel  1870 ,  quando  gli  ospitali  di  Parigi  rigurgitavano  di  feriti, 
ebbe  occasione  di  fare  studj  in  proposito  e  credette  poter  confermare 
le  tristi  previsioni  di  Delore  :  in  appresso  per  osservazioni  ulteriori , 
mitigò  alquanto  la  prognosi  e  fece  1*  ipotesi  che  il  pus  aranciato  fosse 
Tespressione  di  una  grave  malattia  costituzionale  (  alcoolismo ,  dia- 
bete, morfinismo,  ecc.) 

Quanto  al  modo ,  onde  questa  speciale  suppurazione  si  produce  ed 
alle  cause,  che  la  determinano,  TA*  cita  Topinione  di  vari  chirurghi; 
i  quali,  pur  variando  in  qualche  particolarità,  accettano  di  comune  ac- 
cordo il  concetto  che  il  colore  giallo- aranciato  dipenda  dal  deposito  sulla 
piaghe  di  ematoidina  più  o  meno  modificata. 

Circa  al  rapporto  che  questa  complicazione  possa  avere  con  la  pioemia» 
pare  che  la  coincidenza  sia  tanto  più  rara ,  di  mano  in  mano  che  le 
condizioni  igieniche  degli  ospedali  e  Tantisepsl  tendono  a  far  scompa- 
rire le  autóinfezioni. 

Tuttavia  la  comparsa  delia  suppurazione  gialla,  senza  costituire  as- 
solutamente un  sintoma  di  infausto  presagio,  deve  preoccupare  il  chi- 
rurgo, in  quanto  gli  svela  resistenza  di  uno  stato  diatesico  occulto  ; 
contro  del  quale  egli  spiegherà  una  potente  terapia  per  trionfare  di 
gravi  ed  impreviste  complicazioni. 

IX.  Paludisme  et  traumatisme. 
Influenoe  rédproque  de  rimpaludlsme   et  da  traumatisme. 

L'Autore  su  tale  argomento  ripete  integralmente  la  tesi  dei  dottor 
Dóriand,  scritta  dietro  suo  impulso  e  pubblicata  nei  1868.  Essa  ò  di« 
Visa  in  due  parti:  nella  prima  tratta  deirinfluenza  esercitata  dalle  azioni 
traumatiche  suirinfezione  palustre;  nella  seconda  invece  deir  influenza 
ohe  questa  esercita  sul  traumatismo. 

Anche  qui,  come  in  tutte  le  tesi  raccolte  dal  Vecneuil ,  ogni  conclu- 
alone  teorica  ò  dedotta  da  opportune  e  numerose  osservazioni  ;  anche 

RitUta.  ^^ 
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qui  sono  aceoneiamente  riferite  le  opinioni  di  competenti  ed  egregi 
scrittori  (Maszoni,  Cocnd,  Delpecb,  Dubouó,  ecc.);  anche  qui  ogni  sin- 
golo caso  ò  corredato  da  riflessioni  snl  metodo  di  terapia  :  oltre  a  ci6 
il  lavoro  del  Dériaud  ha  il  merito  deir  originalità ,  che  compensa  ad 
usura  qualche  difetto  ohe  in  esso  per  avventura  si  trovasse. 

Ecco  in  breve  le  conclusioni  a  cui  ò  giunto  il  Dériaud  e  che  mi  piace 
trascrivere  integralmente^  come  quelle  che  in  breve  compendiano  V  in* 
tero  suo  scritto: 

h^  Una  lesione  traumatica  può  divenire  causa  occasionale  di  una 
febbre  intermittente,  che,  prodacendosi  per  ia  prima  volta ,  svela  V  in- 
quinamento che  Torganìsmo  ha  subito  pel  miasma  palustre. 

2.*  Oli  accessi  cosi  provocati  possono  avere  il  carattere  della  perni- 
ciosa e  possono,  se  sconosciuti,  compromettere  la  vita 

3.®  Il  traumatismo  che  sopraggiunga  ad  una  febbre  palustre,  d'ordi- 
nario Taggravia. 

4.^  Il  paludismo  può  imprimere  il  carattere  delP  intermittensa  alle 
complicazioni  delle  ferite  (dolore ,  emorragia ,  rlsipola)  :  quando  questi 
sintomi  sono  periodici,  il  fenomeno  suol  essere  accompagnato  da  un 
£cces80  febbrile  caratteristico. 

5i®  È  arduo  talora  spiegare  V  intosslcamento  palustre  per  le  circo- 
stanze di  luogo  0  di  mezzo,  tanto  più  se  manchi  la  circostanza  di  una 
febbre  anteriore,  o  remittente  o  intermittente  :  ma  in  questi  casi ,  del 
resto  assai  rari,  la  periodicità  evidentissima  dei  fenomeni  e  il  successo 
rapido  con  la  cura  del  chinino,  tolgono  di  mezzo  ogni  dubbio,  in  ispe- 
c\e  allorquando  non  manchi  la  nota  sindrome  del  freddo,  del  calore  e 
del  sudore.  LMsame  della  milza ,  che  potrebbe  in  tali  casi  recare  alla 
diagnosi  tanta  luce,  non  ò  quasi  mai  stata  fatta. 

6.®  Le  emorragie  costituiscono  la  più  [comune  delle  complicazioni 
Intermittenti  osservate  dopo  i  grandi  atti  chirurgici  :  esse  sono  sempre 
gravi,  non  solo  per  Tanemia  acuta  che  inducono ,  ma  ancora  pel  ter- 
rore che  recano  al  povero  infermo.  Fortunatamente  però,  quando  ne  ò 
conosciuta  T essenza,  basta  a  troncarle  la  cura  ben  diretta  dei  ehi- 
vacei. 

7.*  La  rlsipola  si  ò  osservata  più  volte  sotto  la  forma  intermittente  : 
le  chiazze  risipeiatese  compajono  con  l'accesso  e  con  esse  spariscono. 
Anche  il  dolore  ò  spesso  periodico  e  cede  al  solfato  di  chinina. 

8.®  L'andamento  delle  lesioni  traumatiche  ò  quasi  sempre  modificato 
per  r  invadere  di  accidenti  palustri  :  le  piaghe  perdono  il  primitiva 
aspetto  e  divengono  pallide  e  flaccide,  il  pus  anch'esso  si  altera  note- 
volmente :  I  chinacei  col  troncare  la  febbre ,  migliorano  le  condizioni 
locali  ;  tuttavia  la  guarigione  definitiva  sovente  ò  ritardata. 

9.®  Sotto  rinfluenza  del  paludismo  il  tetano  può  mostrarsi  sotto  forma 
d*acce8si. 

IO.*  Finalmente  l' intosslcamento  palustre  può  indurre  nel  foooli^o 
della  lesione  complicazioni ,  non  intermittenti ,  gravissime  :  Cosi  non  è 
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raro  trovarsi  la  gangrena  semplice  e  nosocomiale,  le  ulcerazioni  aio- 
lìichQ  e  forse  ancora  Tinfezione  purulenta. 

X.  De  rimpaladisme 
dans  ses  rapporta  aveo,  les  lesions  tramnaticiaes. 

Otto  anni  dopo  la  pubblicazione  della  tesi  inaugurale  del  Dóriaud ,  it 
.Hlottor  Moriez  ne  riprese  V  argomento ,  trattandolo  in  modo  assai  più 
ampio  e  completo.  Egli  fa  precedere  T  esposizione  teorica  e  le  osser- 
vazioni da  un  accurato  proemio  e  da  una  dotta  rassegna  bibliografica, 
indi  tratta  lungamente  degli  accidenti  palustri  che  complicano  il  trau- 
matismo. E  cosi  innanzi  tratto  discorre  della  febbre,  l* accidente  palu- 
stre più  comune  che  si  accompagni  alle  lesioni  traumatiche,  e  dimostra 
chCi  nella  grande  maggioranza  dei  casi,  air  accesso  intermittente  suoi 
sovrapporsi  la  febbre  traumatica ,  senza  che  reciprocamente  si  alteri 
questo  dualismo  morboso,  Non  sempre  per  altro  ò  agevole  la  dimo- 
atrazione  di  questa  duplice  patogenesi,  allo  studio  della  quale  V  Autore 
invita  il  medico  attento  e  cosoenzloso  che  voglia  davvero  riuscir  utile 
ài  proprio  infermo  :  chò  se  infatti  la  sagacia  del  pratico  faccia  difetto 
•e  di  una  forte  elevazione  di  temperatura  si  incolpino  esclusivamente 
le  alterazioni  anatomiche ,  troppe  volte  si  abbandoneranno  gli  infermi 
alle  gravi  conseguenze  della  piressia,  che  coi  soli  chinacei  si  possono 
di  leggieri  eliminare,  solo  che  se  ne  induca  la  genesi  palustre. 

Altra  complicazione  che  occorre  osservare  nel  soggetti  inquinati  da 
paludismo,  sono  le  emorragie  intermittenti,  le  quali  avvengono  princi- 
palmente a  danno  dei  visceri  interni,  nelio  stadio  del  freddo ,  allorchò 
i  vasi  della  periferia  sono  contratti;  laddove  nel  periodo  del  calore  e 
-del  sudore  si  verificano  invece  nel  loeus  minorU  resistentiae  della  pe- 
riferia (piaghe,  ulceri,  ferite,  ecc.).  Per  analogo  meccanismo  1*  infezione 
palustre  può  anche  produrre  congestioni  e  flogosi. 

Anche  il  sistema  nervoso  si  risente  nei  feriti  e  negli  operati  dell'in - 
tossicamento  miasmatico  :  e  così  non  di  rado  si  hanno  nevralgie ,  a 
tipo  intermittente,  che  cedono  ai  solfato  di  chinina  e,  peggio  ancora,  si 
Ita  lo  sviluppo  del  tetano,  che  talora  presenta  esso  pure  dei  veri  ac- 
cessi periodici* 

Finalmente  l^Autore  s'intrattiene  suirUifiuenza  che  il  paludismo  esér- 
•cita,  sull'andamento  delle  piaghe,  delle  quali  esso  regola  levarle  com* 
plicazioni  e  favorisce  gli  accidenti  più  disastrosi  che  possano  interve- 
roire  (fagedenismo,  cangrena  d*ospedale,  ecc.). 

Ciò  nuUameno,  aggiunge  l'Autore,  Tinfezione  palustre  non  controin- 
-dica  le  operazioni  chirurgiche ,  anzi  diviene  una  sorgente  d*  indicaziont 
speciali:  in  ogni  caso  poi  occorre  instituire  an  trattamento  appro- 
priato, ponendo  cura  di  non  disconoscere  la  natura  vera  degli  aooi- 
«denti,  che  si  presentano  all'osservazione. 
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di  Idfgeri  cedono  ai  preparati  cblnaeei,  resistono  vittoriosamente  al 
mexzi  antifinogistici  ed  ai  narcotici. 

Di  codeste  forme,  che  yanno  ben  distinte  daile  nevralgie  tardive  (del 
monconi  e  delle  cicatrici)  non  ohe  dal  dolore  traumatico  primitivo^ 
destato  immediatamente  dall'azione  vnlnerantei  molte  menografle  par- 
ano snecintamente  :  nessana  però  ne  fa  una  descrizione  separata ,  ri- 
levandone r  impronta  caratteristica  e  dandone  un  quadro  nosologioo- 
distinto.  Ed  ò  appunto  ciò  che  l'A.  propone  a  so  stesso,  trattando  questo- 
argomento  per  ragione  di  analogia,  immediatamente  dopo  il  palu- 
dismo. 

E  poiché  di  queste  nevralgie  secondarie  ò  sintoma  predominante  ii 
dolore,  di  questo  TA.  si  occupa  innanzi  tratto,  distinguendolOi  a  norma 
della  sede  nelle  cinquer  seguenti  varietà. 

].*  Dolore  locale  limitato  al  focolaio  tranmatico; 
2.®  Dolore  locale  con  irradiazione  periferica  (nelle  amputazioni  la 
sofferenza  è  spesso  riportata  ad  un  segmento  periferico  che  più  non^ 
esiste); 

8.^  Dolore  locale  con  indolenza  periferica  e  manifestazioni  lontane- 
4.®  Do4ore  ad  un  tempo  locale,  periferico  e  lontano  ; 
5.^  Indolenza  locale,  dolore  unicamente  a  distanza; 

Questa  classificazione  ò  illustrata  con  esempi  opportuni  e  giustificata 
con  ingegnose  concezioni  teoretiche. 

Dopo  avere  indicate  le  differenti  sedi  della  nevralgia  in  discorso,  l'A. 
ne  ricorda  gli  altri  caratteri,  varj  essenzialmente  a  norma  delle  circo* 
stanze  obiettive  e  della  impressionabilità  soggettiva  ;  soffermandosi  in 
particolar  modo  sulla  qualità  e  sulla  intensità  del  dolore,  sulla  maniera 
repentina  di  sorgere ,  sulla  durata  e  periodicità  degli  accessi  e  sulla 
facilità  della  recidiva. 

In  seguito  discorre  ùeWiperestesia  secondaria,  per  cui  la  piaga  di« 
viene  intollerante  del  più  lieve  tocco  :  questa  solo  per  eccezione  affetta 
il  tipo  intermittente  e  nella  maggioranza  dei  casi  ò  remittente,  se  non 
continua.  L*  iperestesia  non  occupa  necessariamente  tutta  la  superficie 
della  piaga  e  non  di  rado  ò  limitata  a  punti  circoscritti  della  mem- 
brana granulante,  che  corrispondono  a  estnemità  nervose  lasciate  sco- 
perte dai  bottoni  carne!. 

Ho  voluto,  termina  TA.  presentare  qualche  nota  sulla  esaltazione 
della  sensibilità  nel  focolaio  traumatico,  ma  io  non  mi  faccio  alcuna 
illusione  sulla  loro  insufficienza. 

Il  dolore  non  ò  runico  sintoma  della  nevralgia  traumatica  secon* 
darla:  altri  fenomeni  le  si  accompagnano  da  parte  degli  altri  sistemi 
organici  ed  anche  dell'intero  organismo.  Cosi  il  sistema  muscolare,, 
sotto  l'influenza  dell'eretismo  dell'apparecchio  sensitivo,  può  presentare 
del  turbamenti  di  funzionalità  riferibili  a  tre  generi  distinti:  contrazioni 
«Ioniche,  contratture,  risoluzione  incompleta. 

Anche  V  apparecchio  vascolare  risente  dell'intensità  del  dolore  e  nel 
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focolaio  della  lesione,  si  constata  talora  nn'  iperemia  più  o  meno  mar- 
cata, che  può  anche  dar  luogo  n  an*emorragla  di  Tariabile  intensitÀ* 

Quanto  ai  fenomeni  generali ,  questi ,  più  che  da  altro ,  dipendono 
dalla  disposizione  soggettiva  del  malato  e  cosi  variano  tra  limiti  am- 
plissimi (da  un  po^  d'irrequietezza  a  fenomeni  nervosi  allarmanti):  noa 
importa  nemmeno  aggiungere  che  tali  fatti  si  esplicano  oon  la  teoria  dello 
riflesse  azioni. 

Finalmente  la  nevralgia  secondaria  traumatica  può  essere  accompa- 
gnata da  lesioni  eccezionali  localizzate  nel  focolaio  della  lesione  (erpetei 
difterite  delle  piaghe  ecc.);  però  più  frequente  ò  il  caso  in  cui  a  di- 
spetto dei  dolori  della  piaga,  i  bottoni  carnei  prendono  e  conservano 
la  più  bella  apparenza.  D*onde  la  conclusione  inattesa  ohe  la  nevralgia 
non  influenza  necessariamente  il  lavoro  riparatore ,  salvo  poche  ecce- 
zioni, che  d*altronde  ò  impossibile  il  prevedere. 

Avvenuta  l'algostasi  del  dolore  traumatico  primario»  per  qual  cagiono 
il  centro  percettivo  è  fatto  nuovamente  segno  di  dolorose  impressioni? 
A  questa  domanda  dovrebbe  rispondere  ^eziologia  delle  nevralgie  se- 
condarie precoci  ;  ma  pur  troppo  Invece  la  patogenesi  del  fatto  é  av- 
volta ancora  da  fitte  tenebre  e  sono  oltremodo  rari  i  casi  in  cui  il  do- 
lore nevralgico  trova  la  sua  esplicazione  nelle  condizioni  locali  della 
ferita.  È  facile  qui,  come  sempre,  invocare  il  meccanismo  delle  azioni 
riflesse  ;  ma  sventuratamente  di  quest'  atto  fisiologico  cosi  complesso 
le  intime  condizioni  ci  sono  tutt^altro  che  note  e  perciò  non  si  ùl  ai 
postutto  che  dilazionare  una  difficoltà. 

Del  resto  le  nevralgie  in  discorso  costituiscono  nn  episodio  frequente 
delle  ferite  e  delle  operazioni  chirurgiche  le  più  svariate;  in  correla- 
zione forse  con  l'andamento  della  lesione,  con  la  qualità  deiramblente» 
con  le  variazioni  di  stagione  e  di  dima.  Il  sesso,  l'etò,  i  dolori  locali 
precedenti,  lo  stato  nevropatico  anteriore ,  la  condizione  costituzionale 
del  ferito  sono  altrettante  circostanze,  che  vogliono  essere  invocate  al« 
meno  come  concanse  predisponenti. 

Da  quanto  si  ò  detto  eeatnrisce  fàcilmente  il  diagnostico ,  il  quale 
ricluede  da  parte  del  chirurgo  sagacia  d'osservazione,  ma  non  trae  ci  n 
so  gravi  difficoltà  :  altrettanto  dicasi  della  prognosi  la  quale  nella  mag- 
gioranza dei  casi  può  farsi  senza  reticenze,  assai  favorevole  ;  salvo  peiò 
a  modificarla  per  l'insorgere  di  inattese  complicazioni  (flogosi,  emor- 
ragia ecc.).  Finalmente  della  cnra;  riassumendo  la  quale  VX.  asserisca 
che,  confermato  11  diagnostico  di  nevralgia  secondaria,  egli  confida  |iiu 
nell'antìperìodico  che  non  in  tatti  gli  altri  mezzi,  onitl,  di  fArmacia* 

XIY.  Affeotions  ohlnirgioalas  cIm  dm  Militi 

palnda-dlabetiiiiiM. 

^là  da  molto  tempo  era  noto  come  la  malaria  potesse  eompiiearii 
bete:  ìnfiLtti  Ppont,  Cornelìani  e  Orìesinfer  avevano  scritto  iti 
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questo  argomento  e,  stabilita  In  parecchi  casi  la  precedenza  di  una 
febbre  palustre,  in  virtù  deiradagio:  poit  hoc  ergo  propter  hoe^  areano 
indotta  la  dipendenza  causale  del  diabete  dal  paludismo. 

Ad  un  più  alto  concetto  si  elevò  il  Burdel,  il  quale  uel  1859  avendo 
riscontrato  del  glucosio  nelle  orine  dei  fdbbrloitanti  malarici,  affermò 
esistere  un  vero  diabete  palustre  e  per  mezzo  di  numerose  ed  accurato 
ricerche  credette  poter  concludere  l'identità  patogenetica  della  febbre 
intermittente  e  della  glicosuria:  infatti  egli  negava  categoricamente 
Ja  natura  parassitaria  della  febbre  palustre ,  nella  quale  scorgeva  una 
nevrosi  specifica ,  una  perturbazione  violenta  dell'  azione  oerebro^spi- 
rale  :  e  così  supponeva  che  la  funzione  glicogenica,  regolata  essa  pure 
dal  sistema  nervoso,  dovesse  in  pari  tempo  venire  eccitata  e  perver» 
tita.  Queste  ricerche  del  Bardel,  astrazion  fatta  dall' interpretazione 
teorica,  sono  singolarmente  interessanti. 

Nò  dopo  di  lui  altri  si  occupò  di  rinijovare  le  investigazioni  in  prò» 
posito,  fino  a  che  il  Seegen  di  Vienna  pubblicò  nel  1875  varie  osserva*» 
zioni  di  gran  valore ,  confermando  la  possibile  coincidenza  del  diabete 
con  la  febbre  palustre. 

Questa  interessante  pubblicazione  terminò  col  convincere  e  trovò  fi» 
duciosi  proseliti;  e  mentre  nel  1872,  il  Gigon  d'Angoulème  aveva  con- 
tradette le  .conclusioni  del  Burdel  ;  contro  la  esperienze  del  Seegen 
nessuno  insorse,  come  quelle  ch'erano  appoggiate  a  giudiziose  teorie  e 
avvalorate  da  fatti  clinici  eloquentissiml. 

Però  nessuno ,  nemmeno  il  Seegen ,  ha  pensato  a  studiare  l'influenza 
reciproca  dell'infezione  malarica  e  del  diabete;  esaminando  se  il  pa* 
ludismo  nei  diabetici  sia  più  o  meno  grave,  o  il  diabete  più  o  meno 
^rave  nei  soggetti  inquinati  dall'infezione  palustre;  come  del  pari  nes- 
suno si  ò  occupato  delle  conseguenze,  che  su  queste  due  malattie  ge- 
nerali possa  avere  per  avventura  un'affezione  intercorrente,  ad  esempio 
il  traumatismo.  Alle  quali  ricerche,  dice  TA.  non  sarebbe  difficile  Tap- 
plicarsi  e  traccia  con  esattezza  un  programma,  ch'ei  raccomanda  a  chi 
voglia  per  avventura  occuparsi  di  tali  investigazioni. 

Nel  frattanto  egli  si  limita  a  raccontare  i  fatti  da  lui  riscontrati  e 
narra  come  su  15  diabetici ,  tenuti  in  osservazione ,  potò  sei  volte  ve- 
rificare con  certezza  un'infezione  palustre  preesistente.  Ora  codesta  sarà 
semplicemente  una  coincidenza  fortuita,  ovvero  esiste  tra  i  due  fatti 
una  connessione  etiologiea  f  L'A.  propende  per  quest'  ultima  idea ,  in- 
vocando in  tal  caso  1*  aforisma  :  post  hoc  ergo  propter  hoc  e  eontra* 
dicendo  l'opinione  del  Cantani,  che*  nega  la  dipendenza  causale  delle 
due  entità  morbose.  Nò  deve  per  vero  far  meraviglia  che  in  taluni  in- 
dividui la  glicosuria  sussegua  ad  un  inquinamento  malarico,  ove  si  ri-* 
fletta  che  questo  agisce  principalmente»  alterando  il  sistema  nervoso 
ed  il  fegato. 

Ghò  se  pure  i  primi  indizj  di  glicosuria  non  vogliono  ritenersi  come 
yero  diabete ,  nessuno  potrà  negare  che  il  loro  ripetersi ,  in  soggetti 
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predisposti,  non  sia  atto  a  recare,  o  presto  o  tardi,  nn'alterasioae  per-> 
manente. 

Certo  egli  ò  che  la  glicosuria  del  malarici  ò  nn  slntoma  affatto  spedala 
che  non  aggrava  la  prognosi  e  lascia  ali*  organismo  tutta  la  sua  fiori* 
dezza;  per  cui  Le  Roy  de  Meriooart  la  distinse  dal  vero  diabete:  ma 
nello  stato  attuale  delle  nostre  cognizioni  su  tal  proposito,  non  essendo 
ancor  noto  doTO  termini  la  glicosuria  per  dar  luogo  ad  uq  diabete 
vero,  a  noi  non  ò  concesso  di  sceverare  questi  due  fatti,  dei  quali  sino 
ad  oggi  Tuno  rappresenta  il  sintoma,  Taltro  la  malattia. 

Mentre  nei  primi  accessi  febbrili  il  zucchero  si  rinviene  nelle  orine 
in  modo  passeggiero  e  fugace  (congestioni  transitorie  del  centro  ner- 
voso e  del  fegato),  perpetuandosi  in  seguito  la  febbre,  nascono  delle 
alterazioni  permanenti  che  inducono  il  diabete  comune:  è  incerta  Te- 
poca  in  cui  la  prima  forma  di  glicosuria  passa  nella  seconda,  la  quale 
pare  colpisca  di  preferenza  1  soggetti  vigorosi ,  affetti  ad  un  tempo 
dalla  infezione  palustre  e  dalla  diatesi  artritica. 

Le  affezioni  intercorrenti,  che  sopragiungono  nei  paludo-diabetici  pos- 
sono assumere  alcuni  caratteri  del  paludismo  o  della  glicosuria  o  delle 
due  malattie  al  tempo  istesso  :  quanto  alle  lesioni  traumatiche,  anch'essa 
possono  risvegliare  od  aggravare  le  due  diatesi  e  di  preferenza  le  ma- 
nifestazioni telluriche;  manifestandosi  la  febbre  ora  col  tipo  di  prima 
ora  con  tipo  cangiato. 

XV.  Rappèl  da  paludisme,  latent  depnis  longtemps, 
Boua  rinfluenoe  del  tramnatisme. 

Codeste  osservazioni   del  Vernenil^  fatte  con   ogni  riserva  a  titolo 
provvisorio  sollevarono  varie  obbiezioni  all'  Accademia  di  Parigi ,   la 
ispecie  per  parte  di  Collin  e  del  dott  Le  Roy  di  Móricoart  Ai  quali 
8uoi  contradittori  FA.  risponde  con  una  serie  ragguardevole  di  ricerche  > 
formulando  sul  soggetto  le  seguenti  importantissime  conclusioni: 

1.*^  La  malaria  ò  la  più  tenace  delie  infezioni,  capace  di  restare 
a  lungo  latente  neirorganismo  al  pari  di  altre  malattie  costituzionali: 
basta  una  causa  occasionale,  perchò  essa  si  sveli ,  sia  con  accessi  feb- 
brili, sìa  con  nevralgie  ed  emorragie  a  tipo  periodico,  che  cedono  solo 
al  chinino. 

2.^  Perchò  ciò  accada  non  occorre  una  novella  infezione,  dato 
anche  il  caso  che  Tindividuo  per  molti  anni  si  sia  sottratto  airinfluenza 
palustre. 

3.*  Se  la  febbre  miasmatica  sussegue  nn  traumatismo  non  can* 
giano  per  questo  i  suoi  caratteri  distintivi  :  ond*  ò  difficile  confondere 
tra  loro  la  febbre  malarica  e  la  traumatica,  la  qual  ultima  sorge  ta* 
lora  dopo  il  dileguarsi  della  prima. 

4.*  Con  lo  stato  palustre  cronico  coincide  frequentemente  il  dia* 
bete  e  la  coincidenza  sì  manifesterebbe  forse  pid  di  sovente  se  di  ogni 
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malarico  fossero  esamioate  chimicamente  le  urine  :  a  cagione  poi  della 
tenacità  dell'infezione  miasmatica  può  intercedere  nn  ampio  spazio  di 
tempo  tra  IMoquinamento  primitivo  e  Tapparire  della  glicosuria. 

5/  Ai  fatti  già  pubblicati  in  appoggio  delia  teoria,  che  il  diabete 
soccherino  possa  avere  per, causa  principale  una  perturbazione  nervosa^ 
nata  dairinfluenza  palustre,  se  ne  sono  aggiunti  dei  nuovi  altrettanta 
dimostrativi:  cosi  qnesto  coBcetto  patogenetico  acquista  una  più  grande 
importanza  e  raggiunge  quasi  il  valore  di  un  aforisma  confermato  :  in» 
damo  contro  di  essa  si  ò  invocata  la  statìstica;  giacchò  se  in  paesi 
lontani  da  Parigi  la  glicosuria  non  è  successione  frequente  della  ma-^ 
laria,  ciò  può  ben  spiegarsi  per  qualche  condizione  speciale,  che  renda 
gli  organismi  refrattari  a  tale  successione.  Tale  supposto  ha  il  con- 
forto deiranalogia  e  infatti  in  alcuni  luoghi  di  malaria  si  rinviene  Tal- 
bnminuria  palustre,  che  in  altri  luoghi  ò  assai  rara. 

Da  ultimo,  conclude  Tà*  per  qual  rrgione  si  può  ricusare  una  pato- 
genesi tanto  logica  del  diabete,  mentre  su  questo  argomento  esiste  an* 
cora  un  caos  di  teorie  contraddittorie?  perché  non  accettarla  almeno 
come  possibile ,  se  anche  non  vuole  asserirsi  che  sia  la  più  certa  e  la 
più  frequente? 

Finalmente  chiude  il  Yerneuil  qnesto  lungo  capitolo ,  parlando  degl 
effetti  reciproci  che  1*  infezione  palustre  esercita  sul  traumatismo  e  vi- 
ceversa  ;  sul  quale  argomento  ei  riporta  le  conclusioni  della  tesi  dotto- 
rale di  Montpellier. 

1.*  Un  trauma  può  ridestare  il  paludismo  latente  anche  dopo  venti 
anni. 

2.°  Di  questo  risveglio  la  manifestazione  più  precoce  ò  la  febbre  , 
che  dura  sino  a  che  esiste  la  lesione  e  che  cede  al  solfato  di  chinina. 

3.°  A  sua  volta  il  paludismo  reagisce  sulle  lesioni  esterne  determi- 
nando varie  complicazioni,  diverse  a  seconda  delie  alterazioni  già  in- 
dotte dairintossicamento  palustre:  può  inoltre  ritardare  la  cicatrizza- 
zione delle  piaghe  e  la  consolidazione  delle  fratture. 

Quanto  alla  cura  dei  feriti  affetti  da  paludismo  si  compendia  nella 
sagace  amministrazione  dei  chinacei ,  nella  limitazione  dei  traumatismi 
operatorj  e  nella  medicatura  antisettica  delle  ferite. 

XVI.  Gontribution  à  l'étude  du  paludisme  dans  ses  rapporta 

aveo  le  traumatisme. 

Yerneuil,  nell'aprile  del  1881,  facendo  in  Algeri  una  conferenza  sul 
paludismo,  manifestò  il  desiderio  che  anche  colà  qualcuno  si  facesse 
iniziatore  di  opportune  ricerche  sulle  attinenze  chirurgiche  dell*  infe- 
zione miasmatica,  per  provocare  un  movimento  scientifico  e  per  rac- 
cogliere il  materiale  di  osservazione  in  un*accurata  monografia. 

Il  dott.  Taieb  Ould  Morsly,  interno  deirOspedale  di  Mnstafà,  presa 
Targomento  di  volo  e  in  meno  di  sei  mesi  ne  fece  la  sua  tesi  dottorale» 
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raccogliendo  ben  21  osservazioni  insdite  e  qoaai  tutte  del  massimo» 
Talore. 

Non  ò  qai  il  caso  di  riferire  tutti  i  fatti  da  esso  osservati  •  ai  quali 
il  Vemeaii  fa  precedere  delle  considerazioni  teoriche,  in  ispecie  sui 
soggetti  che  «  venuti  da  plaghe  palustri  deli'  Africa ,  hanno  subito  in 
climi  più  settentrionali  o  lesioni  traumatiche  o  atti  operatorii  di  una. 
certa  entità 

Per  i  lavori  di  Taieb  Ould  Morsly  si  sono  avvalorate  le  conclosioniF 
già  dedotte  precedentemente  da  altri  osservatori:  inoltre  questa  con- 
tribuzione allo  studio  del  paludismo  ha  un  particolare  interesse  per  la. 
sua  impronta  originale  e  per  qnalche  nuova  applicazione  di  terapia  oh» 
vi  ò  riferita. 


BlograpUselies  Iierikon  der  BCerrorragendeit  Aerile 
aller  Zelten  nnd  Tdlker  herausgegeben  von  Doct  Auqust 
HiRSCH  Professor  der  Medicin  zur  Berlin  »  unter  special  Redactioa 
von  Doct  A.  Wbbnich,  Docent  an  der  Universit&t  Berlin  (Wien  und 
Leipzig,  1884). 

Non  havvi  scrittore  in  medicina  che  non  senta  il  bisogno  d'aver  riu* 
Dite  in  modo  ordinato  tutte  le  notizie  riguardanti  gli  scritti  e  la  vita- 
dei  medici  illustri  d*ogni  tempo  e  d*ogni  luogo;  ognuno  dovendo  oggi 
ricorrere  a  nnmerose  fonti,  difficili  a  trovarsi,  e  spesso  ignorate  per 
procurarsi  i  dati  storici  dei  singoii  argomenti  poichò  insufficienti  ed 
antichi  sono  i  Dizionari  che  ci  hanno  lasciati  i  nostri  predecertsori. 
(Portai,  Haller,  Eloy,  Jourdan,  Bayle,  ecc.). 

E  tale  bisogno  fu  sentito  in  Germania  più  vivamente  che  altrove,  in 
guisa  che  una  società  di  dotti  si  ò  riunita  per  soddisfarvi  almeno  in 
parte,  cioò  alla  Biografia,  lasciando  ad  altri  la  cura  non  meno  grave  e 
difficile  di  compilare  la  Bibliografia  e  già  hanno  pubblicato  quattro  fasci- 
coli ;  in  cui  fin  d'ora  si  riconosce  il  piano  deirOpera  e;possono  rilevarsi 
i  pregi  ed  i  difetti. 

Noi  non  possiamo  che  lodare  la  forma  di  Dizionario  dato  al  lavoro^ 
essendo  la  più  comoda  per  chi  deve  consultarlo;  approviamo  pure^. 
contro  l'avviso  degli  eruditi,  la  concisione  nelle  singole  biografie  senza: 
entrare  in  particolari  superflui  e  senza  documentare  ogni  affermazione 
ma  non  possiamo  ammettere  la  brevità  a  detrimento  della  storia  rU 
sguardante  la  scienza  ;  quando,  per  es.,  si  tace  ohe  fra  le  opere  Jd*  Al  - 
drovandl  l'Ornitologia  fu  II  lavoro  che  sopravvisse  fino  al  giorno  in  cui 
comparve  quello  di  Buffon,  e  s'ignora  che  le  notizie  da  esso  raccolte 
sui  mostri  gervirono  al  suo  successore  Ambrosini  per  compilare  la  più» 
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grande  opera  di  Teratologia  che  sìa  mai  stata  fatta  cdI  titolo  :  e  Ulys* 
€ls  Aldrovandi,  De  monstromm  historia,  Barth.  Ambrosinns  labore  et 
«tadlo  Tolumen  composait  >  (Bononiae  1641). 

Se  nel  presente  Lessico  vi  fossero  solo  delle  lacune,  che  riguardano 
piuttosto  la  Storia  della  medicina  che  la  biografia,  noi  <^i  saremmo  aste- 
nati  d'accennarne  alcune,  ma  disgraziatamente  ve  ne  sono  altre  che  ri- 
gaardano  la  vita  d*  uomini  illustri  ;  per  es.,  non]  si  dice  la  patria  di 
Francesco  Antonmarchl  (e  non  Antom marchi)  la  quale  tutti  sanno  che 
fu  la  Corsica.  Non  si  fa  parola  del  celebre  anatomico  e  peripatetico 
Alessandro  Achillini  che  fiori  nel  XYI  seeolo  e  di  cui  parlano  tutte  le 
Storie  e  tutti  i  Dizionari  italiani  e  stranieri.  Non  viene  ricordato  Fran- 
<sesoo  Aglietti  di  Brescia,  che  fu  il  fondatore  e  direttore  del  più  bel  perio* 
dico  medico  del  secolo  scorso,  che  aveva  per  titolo:  <  Giornale  per  ser- 
vire alla  Storia  ragionata  della  medicina.  >  Venezia  1783  in  4^  Ma  ol6 
«he  ò  più  grave  nel  Leooikon  tedesco  è  il  silenzio  intorno  ad  uno  dei 
più  mastri  anatomici  italiani  di  questo  secolo  quale  fu  Antonio  Ales- 
sandrini. E  per  persuadersi  quanto  disdicevole  sia  questa  ommìsslone 
hasta  leggerne  la  bellissima  Vita  scritta  da  Luigi  Calori,  in  cui  sono 
analizzati  accuratamente  i  singoli  lavori  del  saddetto  Professore  (  Vedi 
«  Memorie  dell*  Aocad.  delie  Scienze  di  Bologna.  »  Serie  2.*  Tomo  IV, 
pag.  91,  1862). 

Nell'ultimo  fascicolo  a  pag.  432 ,  senza  dire  degli  errori  corsi  nel- 
l'indicazione delle  opere  di  Giuseppe  Maria  fiertini  (  e  che  non  sono 
nella  Biographie  méiicale  da  cui  tale  indicazione  venne  levata),  tro- 
viamo Bertolini  Antonio ,  invece  di  BertoUmi  Antonio ,  il  celebre  Au- 
tore della  Flora  italica  scritta  in  buon  latino  e  non  in  italiano.  Poichò 
«*ò  voluto  mettere  fra  i  botanici  un  medico  era  dovere  il  mettervelo 
bene. 

Indicando  i  difetti  che  risguardano  l'Italia  non  deve  indursi  che  di- 
sapproviamo l'opera  iniziata  dalla  Società  tedesca.  Per  giungere  a  tale 
conclusione  bisogna  essere  digiuni  dal  sapere  le  enormi  difficoltà  che 
i3i  incontrano  nel  mandare  ad  effetto  il  Lessico  intrapreso  ;  difficoltà 
tanto  più  grandi  rispetto  all'Italia,  ove  le  notizie  biografiche  sono  sparse 
ÀTL  innumerevoli  libri,  e  che  difficilmente  possano  essere  a  cognizione 
degli  stranieri,  per  cui  devesi  fare  un  carico  piuttosto  al  medici  della 
penisola  che  non  hanno  mai  raccolti  e  depurati  i  numerosi    documenti 
per  una  Bibliografia  di  quello  che  i  suddetti  compilatori,  i  quali  non  si 
trovano  nelle  condizioni  favorevoli  per  porre  in  rilievo  quanto    spetta 
all'opera  degli  italiani.  Casarb  TaruIffu 
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Opere  presentate  alla  Dlreselone 
degli   Annaii  iJnivermaii  di  Uedieiwu». 

Benediht  Moritz.  <  Sulla  questione  dei  cervelli  dei  delinquenti.  >  — > 
Lettera  aperta  al  prof.  Carlo  Giacomini.  <  Gazzetta  delle  Cliniche  »  ; 
-Voi.  XIX  Torino  1883. 

€  Bollettino  scientifico  >,  ecc.  Pavia.  Settembre  1883.  Anno  V,  N.  3. 
Maggi,  €  Ricerca  di  nitrati  al  microscopio.  > 
€  Sull'analisi  microscopica  dell*  acqna  delle  eorgenti  fontanili  di 
fonianiera  nel  padovano.  > 

Cattaneo.  €  [Fissazione ,  colorazione  e  conservazione  degli  infu» 
sorii,  > 

Oodronchi  Battista.  «  La  Direzione  del  Giornale  medico  Lo  Speri" 
mentale  pei  danneggiati  di  Casamicciola.  > 

€  De  morbo  novo,  prolapsn  scilicet  mucronatae  oartilaginis  »,  auc- 
tore  Baptista  Codronchio,  Medico  imolensi  (del  secolo  XVLXVII),  colla 
trad.  a  fronte,  del  dott  Filippi., Firenze  1883. 

€  Comune  di  Milano.  »  —  Bollettino  necrologico  mensile.  Mese  di 
agosto-dicembre  1884. 
€  Esposizione  industriale  italiana  del  1881  in  Milano.  » 
€  RelazioDi   dei  giurati  pubblicata  per  cura  del  Comitato  Ese- 
cutivo. ». 

«  Istruzione  e  Previdenza.  »  Belatovi  A.  Brrera,  G.  Negri ,  G.  So- 
masca  e  P.  Manfredi.  Milano  1883. 

Fidare  Paul.  «  Nouvelles  recherches  sur  rHygiòne  des  Mineurs.  »  — 
Des  eaux  dans  les  travaux  de  mine  au  point  de  vae  de  Tfaygiòne  prò* 
fessionelle.  «  Soc.  de  Méd.  pubi,  et  d'Hyg.  profess.  »  Paris  1883L 

Qermain  A,  €  L'Apotbicairerie  à  Montpellier  soas  l'ancien  regime 
universitaire.  »  —  Elude  bistorique  d'après  les  documents  origioanz. 
Montpellier ,  Martel,  1882,  4.®  (  Mómoires  de  la  Sooiótó  arobóologiqn» 
de  Montpellier). 

€  Deus  lettres  inódites  de  Henri  IV  eoncernant  l'ócole  de  Mó de- 
cine de  Montpellier.  »  Ibid.  Boehm ,  1882 ,  4.''  (  Mém.  de  TAcad.  des 
Sciences  et  Lettres). 

€  Jacques  Primerose  bistorien  de  TÉcole  de  módecine  de  Moni* 
pellier.  »  Ibid.  Martel ,  1883 ,  4.**  (  Mómoires  de  la  Sociétó  arcbéolo  * 
giqne). 

Meyden  Enrico.  €  Sniracido  salicilico  come  mezzo  profilattico  e  cu- 
rativo del  cbolera,  della  febbre  tifoide  e  di  altre  malattie.  »  —  Rias- 
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«unto  degli  studj  e  delle  oQservaasioDi  dei  più  illastri  olinioi.  —  Prima 
Tenione  italiana  dagli  originali  tedeschi  eon  aggiunte  del  dott.  O.  B. 
dedico  pratico.  Milano,  Carini,  1883,  8.* 

Mori  IMusio.  €  Maurizio  Bufalini.  >  Discorso.  Cesena  1883.  Un  yo- 
lume  di  pag.  210,  8.®  gr.  con  ritratto  e  vaij  documenti. 

Nosotti  Giuseppe.  €  Chimica  e  microscopia  clinica.  >  Parte  I.  Uro- 
iscopea  con  figure  intercalate  e  tav.  litogr.  Pavia,  Fusi,  1884. 

Pires  Fayinha  Foao,  €  Questoes  bygienicas  —  Mephitismo  animai  — 
Ssgotos  do  Rio  de  Janeiro  e  0oa  influencia  sobre  a  salnde  publica.  > 
Bio  de  Janeiro,  1883. 

Prokseh  J.  R,  €  Die  venerischen  Erkranknngen  und  deren  Uebertrag 
4)arkeit  bei  einigen  warmbl&tigen  Thieren.  >  <  Wierteljahresschrift  f. 
Derm.  u.  Syph.  »,  1883.  (Vedi  Ann.  univ.  Med.^  1883,  CGLXVI,  307). 

€  Pubblicazioni  del  R.  Istituto  di  studj  superiori  pratici  e  di  perfe- 
aionamento  in  Firenze.  »  —  Sezione  di  Medicina  e  Chirurgia,  Archivio 
della  Scuola  d'Anatomia  patologica  diretta  dal  prof  Giorgio  Pellizzari. 
Firenze,  successori  Le  Mounier,  1883 ,  Voi.  II,  pag.  205,  con  8  tavole 
<y.  Annali  sudd^  pag.  443). 

Puschmann  Theodor.  €  Die  Medicin  in  Wien  w&hrend  der  letsten 
100  Jahre.  »  —  <  Mit  einem  Pian  dea  allgemeinen  Krankenhansea 
in  Wien.  >  Wien  1884. 

Queirolo  G,  B.  «  Polso  lento  nella  faringite  acuta.  »  (  La  Salute , 
Italia  Medica.  Genova^  Anno  XVII). 

—  €  Sulla  percussione  della  milza.  »  (Ivi). 

—  €  Suiruso  della  Cairina  in  terapia.  »  (Ivi). 

—  €  Deirazione  della  pilocarpina  sul  cuore.  »  (Ivi). 

Raggi  Antigono.  %  De'  più  recenti  stuclj  intorno  airipnotismo.  >  Mi- 
lano, Rechiedei,  1883,  a®  (Ann.  Univ.  di  Med.  »  Voi.  CCLXIII). 

Rampoldi  Roberto,  «  Di.  un  singolare  patologico  fenomeno  di  circo* 
iazione  nella  cornea.  »  Pavia,  Bizzoni ,  1883 ,  .8.»  (  Annali  di  Ottalmolo* 
già.  Anno  XII,  Fase.  I). 

—  €  Casnistica  clinica.  I  Retinite  pigmentosa  in  4  fratelli  pellagrosi. 
II  Amaurosi  da  atrofia  ottica  in  quattro  generazioni.  Ili  Cataratta  nu- 
cleo*corticale  in  4  individui  della  stessa  famiglia.  IV  Tre  sorelle  con 
buftalmo  congenito.  (Ivi.  Fase.  III). 

—  €  Dimostrazione  clinica  della  irrigazione  linfatica  sotto-epiteliale 
anteriore  delia  cornea  umana.  »  Nota  preliminare.  (Ivi). 
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MGllbr  dott.  Rodolfo  di  Dresda.  —  Sulla  cremazione  del  ea- 
daTerl  (i). 

Debbo  premettere  alcune  parole  airindice  possibilmeate  compiuto  di 
tutti  i  lavori  relativi  alia  questione  del  seppellimento  dei  morti  di  fronte 
all'idea  della  cremazione. 

Ad  evitare  lacune,  è  stato  indispensabile  di  aggiungere  i  lavori  —  in 
parte  privi  di  valore  —  che  sono  comparsi  nei  giornali  popolari.  Quo- 
sta  necessità  si  ò  manifestata  per  ciò  che  la  questione  della  cremazione^ 
dei  cadaveri,  essendo  riuscita  a  interessare  anche  i  non  medici,  ò  stata 
trattata  pur  dai  cultori  della  scienza  in  opuscoli,  pubblicazioni  setti- 
manali e  giornali  d'indole  popolare.  Cosi  troviamo,  per  es.,  che  il  cosi*^ 
detto  argomento  dell'  ammoniaca  tanto  importante,  se  si  eccettua  Eu- 
chenmeister  (164),  è  quasi  esclusivamente  discusso  nei  giornali  popò» 
lari.  (Confr.  Mohr  (148  e  209),  Reclam  (153),  Winkler  (180),  Harting 
(193e262)«  Francbimont  (2ÌZb.)y  B  nel  fatto  anche  Kùchenmeister  ha 
dimostrato  di  attribuire  qualche  importanza  alla  letteratura  popolare. 

Che  la  dignità  della  scienza  nelle  lotte  combattute  coram  publico  In- 
torno alla  necessità  di  cremare  i  cadaveri  non  sia  stata  pur  troppo 
sempre  gelosamente  custodita,  ognuno  consentirà,  il  quale  abbia  letto 
alcuno  degli  scritti  combattenti  per  il  trionfo  della  cremazione  e  si  sia 
persuaso,  come  facilmente  la  simpatia  per  la  cremazione  abbia  fatto 
una  cosa  sola  colla  dimostrazione  dei  pericoli  da  cui  sarebbe  circon- 
data l'attuale  maniera  di  seppellimento,  e  quanto  acre  sia  il  tono  col 
quale  vengono  trattati  gli  ay versarli. 

Ma  poichò  i  dati  letterari  in  molti  degli  scritti  che  si  aggirano  in> 
torno  alla  cremazione,  e  non  già  soltanto  in  quelli  pubblicati  da  prò* 
fani,  sono  molto  incompleti,  riteniamo  che  il  seguente  elenco  riuscirà 
bene  accetto  a  tuiti  quelli  che  in  avvenire  si  vorranno  occupare  di  tale 
argomento. 

Letteratura  relativa. 

1.  Qiraìdi  Lilii  Oregorii  (Ferrariensis).  —  De  sepulchris  et  vario 
sepeliendi  rita  libellue.  Basilea,  1539,  12^  XIY  e  79  .pag. 


(0  DagU  «  Schmidrs  Jahrbùeher  »,  18S3.  Voi.  CXCIX,  N.  7,  pag.  73. 
BMua.  12 
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310.  Yojt  Carlo.  —  Zur  Prage  der  Zeichenbestattung*  Ein  Vermit- 
tlungsvorscblag.  Gartenlanbe  XXVII,  14,  pag.  280-232,  1879. 

311.  Wiss  B.  (Berlino).  <— Ueber  Leiobenverbrennnng  vom  Standpnnkto 
d.  6ff.  Gesundheitspflege.  Vjhrschr.  f.  ger.  Med.  n.  6ff.  San.  N.  P.  XXX^ 
2,  pag.  869-376;  XXXI,  1,  pag.  141-148.  Aprile  e  loglio  1879« 

812.  Fùrfer.  —  La  crómation  en  AUemagne,  Joorn.  d^Hyg.  IV,  137 , 
pag.  222,  8  maggio  1879.  (BroTo  relazione  critica  ani  parere  di  Ker- 
«chenateiner  (295)  ). 
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311.  Lt  fir— tiiio—  M  «idi^erL  CUon.  della  Soe.  lUL  d'IglMa.  I,  3» 
pag.  328-330.  Maggio-giiisno  1819. 

314  Mòrm.  —  RappoH  aw  U  erómatfon.  Jouni.  a*Hjg.  IV,  141,  pa- 
gina 265,  5  giugno  1879L 

31&  Tahmif.  —  Sor  la  néeawité  de  la  erémation  oa  de  rimmenion 
dee  eadaTres  ea  eas  d*ópidóniie  de  Fiène  JMine»  Ibld.  143 ,  peg.  294 , 
19  giugno  1879.  —  Aaehe  sepento.  Parigi,  ParenU  8.*,  10  pag. 

31d.  L^eoMMogne  jL  e  P.  IMmUmm.  La  Grémation  ;  nel  :  Dictiona. 
oneyelop.  dee  Se.  mód.  (pabWeato  da  Deehambre).  Voh  XXIIF,  pu  5-9L 
Parigi»  giugno  1879.  Anclie  aeparaio. 

317.  LadbrHi  de  Laeharriért.  — >  De  la  erómation  dee  morta.  Rapporto 
letto  alla  Soeietà  di  medielna  legale  di  Francia.  Ann.  d'Hyg.  3.  Ber.  I , 
6,  pag.  556  S6L  aingno  1879. 

318«  Napia9^  Qailard^  L^géuaUy  Riant.  —  Diaeasaione  aopra  questo 
rapporto.  Ibìd.  Il,  7,  pag.  58-79.  Loglio  1879. 

319.  Morin.  —  Prqjet  d'ótablisaemeot  aa  cimetiòre  do  Père*LaehaÌ8e 
d*nn  appareil  ponr  la  orémation  dea  corpa.  Ibid.  pag.  92. 

320.  Un  BooToan  procèdo  de  erómation.  (G.  Poma  e  Yeninl).  Jonm« 
d*Hyg.  lY.  146,  pag.  330»  10  loglio  1879. 

321.  Lauth.  —  Propoaition  oonceraant  raaaainlaaement  dea  cimetiò* 
rea.  Ibid.  148,  pag.  355,  24  loglio  1879. 

322.  De  Pietra  Sonia  Proepero.  *  La  orémation  derant  la  Sooiété 
de  mód.  log.  de  Franco.  Ibid.  149,  pag.  361,  31  loglio  1879. 

323.  Tlie  oharchyard  ai  Shere.  Sanit.  Record.  N.  S.  I,  2,  pag,  61,  15 
agosto  1879. 

324.  Uffèlmann  J.  (Rostook).  —  Daa  Begr&bnisswesen  in-Italien. 
Vjhrschr.  f.  off.  Gesbpfl.  XI,  3,  pag.  369.  Laglio  1879. 

?B&.  De- Medici  Tito. —  Embaamement,  inbumation  oa  erómation. 
Jonrn.  d*Hyg  IV,  157,  pag.  466,  25  sett.  1879. 

326.  The  New  Gemeteries  Act  Sanit  Record  N.  S.  I,  4,  pag.  154.  20 
Ottobre  1879. 

327.  Kubcrn  et  Jacquee.  —  Appareil  incinéruteur  mobile.  Journal 
d*Hyg.  IV,  165,  pag.  556-558.  20  Novembre  1879. 

328.  Wemher  A.  (Prof,  di  Med.  a  Giessen).  —  Die  Bestattang  d. 
Todien  in  Bezng  auf  Hygieine,  geschichtliche  EQtwicklung  o.  gesetsli- 
ohe  Bestimmungen  betrachtet.  Giessen  1880.  Libreria  J.  Ricker ,  8.* , 
425  pag. 

329.  Fieck  JET.  —  Ueber  die  Darohlàssigkeit  von  Eirchhof-Bodenpro- 
ben.  8.^  e  9.^  Jahresbericht  d.  chem.  Ceotralstelle  di  Dresda,  pag.  41  47, 
1880. 

330.  Wiesime*  (Kreispbys.  in  Solingen).  — •  Ueber  d.  bei  Wahl  u.  Ein- 
rlchtnng  von  Begr&bnissplàtzen  za  berucksichtigendea  sanilitren  An* 
Cordemngen.  Niederrhein.  Corr.-BI.  t  off.  Gesbpfl.  X,  1-6,  pag.  48-51 , 

isso. 

33U  Rdbinet  0.  —  Sur  Ics  prótendns  dangers  présentés  par  les  ci- 
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xnetières  en  general  di  par  ìw  cimetièref  de  Paris  en  pariicnliar»  Pa- 
rigi 1880.  OtUvio  Doin,  4.^  121  pag. 

382.  Cimiteri  e  cremazione.  Qiorn  della  Soc.  Ital.  d'Igiene.  ìli^y 
pag.  845.  Oiogno  188^. 

333L  Lossier  L.  (Genf)*  — -  Dee  cooditions  d*on  bon  oimetière.  Rata» 
d*Hyg.  II,  8,  pag.  446-461.  Gingno  ]8d0. 

334  Crémation  dn  Profesgenr  Polli  (morto  li  16  giugno  1880).  Jonm» 
d'Hyg.  V.  197,  pag.  318-320.  Luglio  1^0. 

335.  Bevikema  e  Plugge.  —  Die  LeichenTerbrennang  in  Japan,  deren 
Geschichte  n.  gegenw&rtiger  Znstand.  Miitheil.  d.  deutseben  Oes.  t. 
Natur-n.  Vòlker-koade  Ostasiens.  Ili,  21,  pag.  1-12L  Agosto  1880.  (Gonfir. 
D&Ditz  (232)  ). 

336.  Begràbniss,  EiabalaamiraDg  n.  Verbrenonag.  Niederrbein,  Corr.- 
Bl.  f.  òfL  Geshpfl.  IX,  7,  8  e  9,  pag.  111|  1880. 

337*  Vinelli.  —  De  la  orémation.  Riferito  da  Rey.  Add.  d'Hyg.  pnbl. 
3.  S.  IV,  3,  pag.,  364^1,  1880. 

338.  Vallin  E.  —  Une  séance  de  crémation  à  Milao.  ReTne  d*Hyg. , 
II,  10,  pag.  854  866,  1880. 

339.  Ct^mos*  — •  L'avenir  de  la  crémation.  Journ.  d*Hyg.  V.  217,  p.  565^ 
1880. 

340.  Schmid  O.  ■—  Ueber  Friedbofsanlagen.  Vienna  1881 ,  8.*,  33  pag. 
(Estratto  da  Mittbeil.  d.  Wiener  med.  Doktoren-Colleglnma). 

341.  Martin  M.  F,  —  Cimetiòres  et  crémation.  Stadio  storico  e  eri- 
tìoo.  Tesi  di  Lione.  Parigi  1881.  J.  B.  Ballliòre  e  figlio,  4.^  pag.  182. 

342.  De  Pietra  Santa  Prospero  e  Màa  de  Naneùuty.  —  La  créma- 
tion. Parigi  1881.  Pubblicazione  del  giornale  <  Le  genie  ci?il  »»  8.*, 
33  pag.  Con  una  tarola  e  29  figure. 

343.  Quidini  A.  -r-  Pro  cinere.  Milano  1881.  G.  Givelll,  8.^  62  pag. 

344.  De  Pietra  Santa  Giuseppe.  —  La  crémation  au  Japon.  Joum. 
d'Hyg.  VI,  233,  pag.  113,  1881. 

345.  Hampe  (Fisico  a  Helmstadt).  —  Ueber  die  GrundeAtze,  welcbe  bel 
Friedbofsanlagen  zur  beachten  sind.  Mon.-BL  f.  Gesbpfl.  IV,  7,  pag.  i7- 
106,  1881. 

346.  Du  Meenil  0.  —  De  rassalnissement  dea  dmetlères.  Revue  d^Hyg. 
Ili,  7,  pag.  576.  1881. 

'  347.  Vallin  JB.  —  La  question  des  cimetières.  Ibld,  8,  pag.  633*644, 
1881. 

348.  ^ornemann  J&.  (  Kopenbagen  ). —  Ueb.  Todtenbestattung;  nel 
^uo  scritto:  Hygieiniscbe  Abhandlungen  pag.  55-86.  Brunnswick  1881. 
Vieweg  e  figlio. 

349.  Eulenberg  E.  —  Ueber  Leicbenbestattnng.  Handbnch  d.  òffentU 
Gesundheitswesens.  II,  pag.  313-318.  Berlino  1882.  A.  Hirscbwald. 

350.  Sassie  TT.  —  A  feir  notes  upon  crem«ition.  Sanlt.  Record  N» 
S.  IV,  ly  pag.  7.10,  15  luglio  1882. 

^1.  Goeee.  —  Du  choix  d'un  terraln  pour  un  oimetière.  Revuè  d'Hyg. 
IV,  9,  psg.  790,  1882. 
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362.  Kfébi^  ^  Die  hygielo.  Aalòiderniigeo  an  Anlagt  a.  Bamisan^ 
dèr  BegiiibnlflsplàtM ,  m!t  bei.  Berucksichtigang  der  bayerisehea  Ge« 
cetzgebuog.  VJìinohr,  L  off.  Oeebpd  XIF»  3^  P»flr*  469^480,  1882. 

.%3<  LeacÌL  —  Cremation  ;  with  epecial  referenee  io  the  reeent  oasea 
in  Doraety  tbe  firat  in  modera  Bnglud.  Brit.  med.  Joarn.  Il,  pag*  8^ 
4  noTombre  1882. 

354*  Bàbnu  *-  Uaber  LaiobanYorbrennang  n.  deren  byglein.  Bodeo- 
tung.  Verh.  a.  MittbeiU  d.  Ver.  t  Off.  QeabpO.  in  Magdeburgo.  10/  Ik- 
aoiooloy  pag.  49-64,  1882. 

3d5.  Monin  E.  —  La  crómation.  Parigi  1883.  Ammiaiatraaiona  della 
«  L'Hygiène  pratiqoo  »,  S.\  21  pag. 

356.  Jahreabericbt  d.  Yereins  far  Fenerbeatattang  in  Berlino  per 
ranno  18»^  1  *  e  2.*  odia.  Berlino  1833.  Edito  dal  Steia*a  liter.  Boroaa, 
8.%  36  pag. 

SeppeUimmio  dei  cadaveri  sui  eampi  di  battagìia. 

357.  Parenf'IHseJuUeìet  —  Inhnmation  et  ezbamation  dea  viotimea  da 
moia  de  Jaìllet  1830.  Ann.  d*Hyg.  pnbl.  1.  S.  lY,  1,  pag.  63-79,  1830. 

358.  Trébuchet  —  Inhamation  dea  soldata  taóa  pròa  de  Paria  en 
1814  et  1816.  Ibid.  XLIV,  I,  pag..  120-123,  1830. 

359.  SehtUU'Sehultzenetein.  —  Lnflverpestang  im  Felde  a.  deren 
Yerbatnng.  AUg.  mi).  &rztl.  Zig.  N.  47,  1870. 

.360.  Orlo/r  e  GuilUry.  —  Rapport  présente  au  comlió  Belge  pour 
rasaainisaement  dea  obampa  de  bataille.  Qaz.  des  Hòp,  XLIV/.  14»  p.  55, 
2  febb.  1871. 

861.  JDupuy  (Fernelle).  —  lobamationa  en  masae.  Ibld.  18 ,  pag.  70 , 
11  febb.  1871. 

362.  Tardieu  Ambr.  ^  Inbnmation  des  cadavres  anr  lea  champa  de 
bataille.  Ann.  d*Hyg.  2  S.  XXXV,  2,  pag.  420-424,  1871. 

363.  Crétewr  Luigi  (  Farmacista  )•  —  L'bygiòne  aur  lea  cbamps  de 
bataille.  Bruxelles  1871,  8.%  67  pag. 

364.  Both  Guglielmo*  —  Desinfektlonsarbeiten  auf  Scblachtfeldern  ; 
in  Rotb  e  Lex  —  Handbuch  d.  Miiitàr-Gesandheitspflege.  I,  pag.  548-558, 
1872. 

365.  Frólich  ff.  —  Zar  Gesandheitspflege  auf  Scblaobtfeldern.  Deat* 
acbe  mil.-àrztl:  Zeitschr.  I,  1-4;  gennajo-aprile  1872. 

866.  Sirech  Massimiliano.  —  I3aber  die  Desinfektion  der  Scblaobtfel- 
der  (Conferenza).  Verh.  d.  Off.   Gesbpd.  in  Magdeburgo,  1."^  fasoioolo. 

Decembre  1872. 

367.  Pein  Teodoro.  —  Essai  sur  l'bygiòne  des  cbamps  de  bataille. 
Parigi  1873.  J.  B.  Baillière  e  figlio,  8.^  78  pag. 

868.  Ldnyi.  —  Ueber  die  Verbrennung  der  Leicben  am  Scblaobtfelde*^ 
Allg.  mil.-àrztl.  Zeit.  14  e  15,  pag.  91-95,  1?  aprile  1874. 

3M  b.  Siemens  Fede^.  (Dresda).  —  Besebre^bung  eines  FeMofens  f&r 
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Leicbanyerbrennaiig.  Stampata  in  Katfhemneidter  (  101  )  pag.  82  e  83 , 
1875. 

369.  Marmier  Fernando.  -^  Utilltó  de  la  orómation  des  oadayrea  à 
la  safte  des  grandes  batallles  et  des  épidémtes.  Tesi»  Parigi  1876.  A* 
Parent,  4  .♦,  44  pag. 

370  Kuborn  Oiacinio  e  V.  Jacques.  —  De  rassaSnisBement  rapide  et 
complet  des  ehamps  de  bataille  et  des  grands  milieux  ópidómiqaes. 
Jonro.'  d'Hyg.  I.  Sappi.  N.  6.  pag.  21-24,  15  settembre  I8T6.  Anebe 
separatamente  :  Bruxelles  1876.  P.  Lavalleye-Moreau,  8.* ,  18  pag.  Con 
dae  tavole. 

371.  Durouw  Carlo.  —  Essai  sur  Tassainissemeat  des  obamps  de  ba- 
taille.  Tesi.  Parigi,  1878.  A.  Viollet,  A.\  54  pag, 

872.  ErUmann  Feder,  -^  Die  Desiofektionsarbeiten  auf  d.  Kriegsscban«- 
platze  d.  eorop.  Tùrkei  w&brend  d.  rass.-tCLrk.  Feldzags  1877-78;  Monaco 
1879.  Libreria  M.  Rieger  (Gastavo  Himmer),  8.^  Vili  e  220  pag. 

Gonfr.  anche  Gorini  (298),  il  qaale  ojI  sao  crematorio  eollettivo  ri- 
tiene di  potere  consamare  10,000  cadaveri  in  tre  giorni. 


In  Earopa,  almeno  nella  parte  occidentale,  al  principio  del  presente 
millenario  Pasanza  della  cremazione  era  generalmente  scomparsa»  In 
Lituania  Intorno  alla  metà  del  secolo  XIII  e  anche  più  tardi  si  sono 
compiate  cremazioni  di  cadaveri.  Ma  qnando  qaest'nso  anche  ivi  scom- 
parve collo  estendersi  del  Cristianesimo ,  vi  furono  in  Earopa  soltanto 
i  Calmucchi  e  le  razze  di  egual  grado  di  coltura,  che  braclassero  i  loro 
cadaveri.  Presso  i  popoli  inciviliti  delle  nostre  contrade  non  si  sarebbe 
da  secoli  acceso  il  rogo,  se  non  avesse  servito  a  bruciare  vivi  eretici 
e  stregoni.  Qoa  e  là  qualche  erudito  scrive  storicamente  intomo  al 
tema  della  cremazione;  e  cesi  nel  secolo  XVI,  T italiano  6iraldi'(l),  e 
nel  XVII,  specialmente  Kirohmann  (2),  la  cui  opera  ò  abbondantemente 
sfruttata  da  Trusen  (39)  fino  a  Wernber  (328).  Nel  secolo  XVII,  sertsae 
anche  Browne  (3)  intomo  alla  cremazione,  e  nel  principio  del  XVIH, 
la  ricorda,  più  per  Incidenza  ohe  per  altro,  Garmann  (4). 

La  prima  cremazione  con  il  carattere  di  vera  sepoltura  fu  dopo 
ana  luo^a  pausa  di  secoli  quella  che  v.  Hoditz,  nobile  signore  molto 
reputato  del  suo  tempo,  fece  della  salma  della  propria  moglie  morta 
a  Oedenburg  nel  1752.  (Confr.  Europa,  annata  1860,  49,  pag.  1800).  Ma 
questo  passo  non  è  da  considerarsi  che  come  la  manifestaslone  di 
una  eccentricità  barocca ,  cui  il  sallodato  signore  era  in  genere  assai 
proclive.  Appena  un  decennio  dopo  (confr,  Oannal  (217)  pag.  13),  la 
4$remazione  fu  rimessa  vivacemente  in  discussione  per  la  pratica  ;  ina 
ildea  non  trovò  nessun  ascolto  ;  questo  dunque  prima  che  Hagaenot  (5) 
A  Montpellier  presentasse  nel  1765  la  sua  Memòria  contro  alia  inuma- 
izione  nelle  chiese,  in  oppositlone  ad  una  decisione  dei  Parlamento,  ohe 
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permetteTa  fa  Praocia  la  tepoltare  nelle  chiese  come  pare  neiriaterno 
delie  città  (}). 

La  notizia  si  sparse  in  altri  paesi  e  in  aleone  teste  prese  radice.  Il 
26  settembre  1769  la  signora  Pratt»  una  vedova  morta  a  Londra  t  con- 
forme al  suo  desiderio  manifestato  per  testamento ,  fa  cremata  nel  ci* 
mitero  atlora  nao?o  della  Tyburn-Chaasiióe.  (  Confìr.  Urne  (S48),  pa- 
érina  115). 

Nello  stesso  tempo  deve  essere  accadoto  in  Francia,  che  il  Mar- 
chese d^Argenson,  Marco  Antonio  Renato  di  Paalmy,  facesse  cremare 
la  commediante  Jehan,  perchò  l'autorità  ecclesiastica  non  voleva  con- 
sentire che  la  salma  ne  fosse  seppellita  in  terreno  benedetto.  (Confr» 
Kraus  e  PicMer^  Wdrterbuch  d.  Staatsarzneik.  III«  pag.  40,  1877). 

In  America  nei  1792  Enrico  Laurent  —  presid.  del  Congresso  ame- 
ricano neiranno  1774  -*  (a  cremato  conforme  al  sno  desiderio.  Fin  dal 
tempo  in  cai  gli  era  ritornata  in  vita  una  flgliaola  che  era  stata  con- 
siderata come  morta,  gli  si  svUapp6  an  tal  timore  di  essere  sepolto 
vivo  f  che  per  rimediare  a  qaesta  estrema  disgrazia  credette  di  non 
trovare  migliore  espediente  di  quello  di  far  bruciare  i  proprj  resti 
mortali.  (Confr.  Trusen  (39)  pag.  299  e  (49)  pag.  9»  ma  soprattutto 
Yandeli  (192)  ). 

Il  28  .marzo  1794  (  28  germinale  anno  li  )  fa  cremato  nel  Campo  di 
Marte  a  Parigi  il  corpo  del  cittadino  Beauvais  medico  a  Montpellier 
e  membro  della  Convenzione  nazionale;  per  quale  impulso ,  non  si  ca- 
pisce. Le  sue  ceneri  raccolte  in  un*  urna  furono  portate  nell*  «  Archi- 
vio »  ;  che  cosa  siano  divenute,  si  ignora.  (  Confìr.  Dell'Acqua  (198)  30» 
pag.  234  e  Tb.  van  Velzen  (175)  pag.  72). 

La  cremazione  parve  allora  fare  in  Francia  rapidi  progressi.  Nella 
eèduta  del  Consiglio  dei  cinquecento  delll  21  Brumajo  deiranno  V  Dau- 
bermesnil  propose  ^  che  a  ognuno  fosse  permesso  di  cremare  i  cada» 
veri  del  proprìi  congiunti|  colla  sola  limitazione  die  il  rogo  fosse  eretto 
fhori  deirabitato.  (  Confr.  Gadet  (255)  pag.  92  ).  Egli  confortò  la  sua 
proposta  con  uno  scritto  di  Legrand  d' Aussy  (  Les  sópultures  natio- 
nales,  Parigi»  anno  V),  comparso  nello  stesso  anno  e  nel  quale  si  con- 
siderava come  una  necessità  il  sostituire  alla  inumasione  dei  cadaveri 
il  loro  abbruclamento  (Confr.  De  Pietra  Santa  (143)  pag.  217).  L*assem- 
blea  si  mostrò  contraria,  ma  dne  anni  dopo,  neiranno  VII  della  repub- 
blica (1799),  Cambryy  ex  Amministratore  4lel  dipartimento  della  Senne, 
insieme  coll'archltetto  Mollnos,  cui  egli  si  era  aggiunto  per  le  dispo- 
sizioni tecniche,  presentò  all'amministrazione  centrale  del  dipartimento 


(1)  Se  si  confronta  la  bibliografia  citata  dair  Autore ,  ci  si  accorge  si^ito 
di  un  errore  di  date;  diffatti  la  Memoria  di  Hagnenot  porta  nell* indice  bi- 
bliograflcò  la  data  del  1747.  Ma  io  non  ho  modo  di  verificare  la  cosa,  e  la- 
scio decidere  agli  eruditi.  (Nota  del  Trad.  dott  B/olberiù  CobianeM^ 
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medesimo  una  proposta  per  la  craoiazioae  (kooltattva.  <Coufr.  Chereaa 
(140)  )•  Questa  propoata  trovò  ottima  accoglienza  ,  quantunque  Meroier 
la  combattesse  «  con  rettoriehe  argomentazioni  »  ,  come  si  esprime 
DeirAcqaa  (198)  amico  della  cremazione.  La  stampa  del  rapporto  di 
Cambry  fa  ordinata  ed  eseguita  (^),  perchò  venisse  a  cogaizione  di 
tutte  le  assemblee  e  di  tutti  i  consigli  della  repubblica  (  Caìdet  (25^ 
pag.  107  ).  L'Istituto  di  Francia  assegnò  anzi  un  premio  di  1500  fr.  per 
lo  stadio  scientifico  della  questione,  in  seguito  del  quale  non  meno  di 
40  lavori  furono  presentati],  che  in  massima  consigliavano  la  crema- 
zione facoltativa  ( Da  Pietra  Santa  (143)  pag  217).  Due  dei  lavori^ 
quelli  di  Mulot  e  di  Amaury-Duval ,  ottennero  il  premio.  (Oonfr.  La- 
cassagae  e  Dubnlssoa  (816)  pag*  34  ).  Sembra  eziandio  che  in  quel 
tempo  fosse  eseguita  la  cremazione  delia  salma  di  un  bambino.  (Confr. 
ibid.  pag.  35). 

Infrattanto  venne  il  memorabile  18  Bramajo  dell'  anno  YIII  (  9  no- 
vembre 1799),  nel  qual  giorno  Bonaparte  raggiunse  il  Consolato,  il 
nuovo  governo,  del  dipartimento  della  Senna ,  ora  prefettura ,  respinse 
il  progditto  in  modo  ch'esso  non  ebbe  mai  forza  di  legge.  Disgraziata- 
mente intorno  ai  motivi  di  questa  repulsa»  non  v*ò  nulla  da  imparare, 
poichò  gli  atti  relativi  bruciarono  noli*  Hotel  de  Ville  sotto  il  governa 
della  Comune  nel  1871.  Secondo  Lacassagne  e  Dubuisson  (luogo  citato, 
pag.  35  )  se  di  cremazione  non  si  parlò  più ,  si  dovò  all'  influenza  del 
clericalismo  ritornato  in  potenza  dal  Consolato  in  poi. 

I  parigini  ebbero  a  ricordarsi  di  nuovo  del  tema  della  cremaziono 
in  un'occasione  molto  dispiacevole.  I  tedesòhi,  nel  1814, 12  giorni  dopo 
la  battaglia  di  Parigi,  bruciarono  a  Montfauoon  1  oadaveri  di  4000  oa* 
valli  (*)  (e  non  di  altrettanti  soldaH,  come  Roth  (364)  pag.  554  e  La- 
cassagne e  Dubuisson  (316)  pag.  85  erroneamente  asseriscono  ).  Il  la^ 
voro  durò  14  giorni,  e  fu  fatto  con  sbarre  di  ferro  collocate  sopra 
grandi  pietre  a  mo'di  graticola.  Noi  supponiamo  che  la  notizia  di  que- 
sta misura  abbia  dato  occasione  allo  studio  storico  di  Jamieson  (14). 

Otto  anni  più  tardi,  nell'agosto  1822,  a  Viareggio  presso  Livorno, 
Byron  e  Trelawney  cremarono  su  rogo  aperto  (')  i  cadaveri  dei  lora 
Amici  Shelley  e  Williams  periti  in  mare  per  la  tempesta  ,6  ciò  <  per 
prepararli  al  trasporto  e  ad  nna  regolare  sepoltura  »  (parole  di  Byron; 
confr.  Urne  (248)  5,  pag.  68).  Secondo  Rleinpaul  (oonfr.  il  suo  interes- 
sante scritto  €  Roma  Capitale.  »  Lipsia  1880.  F.  A.  Brockhaus,  pag.  223> 
il  motivo  sarebbe  stato  un  altro.  Egli  dice,  che  l  cadaveri  respinti  dal 


(1)  «  Rapport  sur  les  sépoltnres,  présente  à  Tadministration  da  Dép.  de  la 
Seine.  »  Parigi,  anno  VII.  Didot  Riprodotto  in  Gadet  (235)  pag.  93-d5;  e  an- 
che in  Lacassagne  e  Dnhnissoa  (316)  pag.  33  e  31. 

(»)  Confi*.  Tardien  (50)  III,  pag  474. 

(^  Trelawney  al  contrario  mprto  attempatissimo  a  Sompting  (t)  fa  er»p 
mate  il  27  agosto  ISSI  a  Gotha  nel  fornello  di  Siemens. 
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mare  foroBo  Jappriactplo  teppalliU  Mila  tabtia  e  riaoparti  di  cala» 
▼Iva.  Ma  patito  ia  appo^zioaa  alla  laggi  toaeana  alia  prateriToao  eonw 
mlaara  auiilaria  ébm  tatto  ciò  —  eon  o  eadaTera  —  aba  dal  saia  è 
battala  aaila  iptacpa  dabba  aaMra  broeiato.  —  La  eaaerl  di  SMIay 
foraaa  tailaaata  wm»  è  aalo  aalla  Piramlda  di  Caatio  Tielao  a  Raau» 
a  il  Mia  c«on^  alia  aaa  al  «fm  yolato  bradafa,  fti  coaawrata  aallo 
apirltai 

Ma  aaa  già  caaM  rt  petiabba  lapparra  aa  tala  aTraainaata  eba 
earta  iatavaari»  tatta  l^Barapa  eeita»  beaà  la  lagaiata  di  aa  baeeaaMrta 
eba  riaaaa  iaraaMidato  da  aa*acqaa  aottarraaaa  di  flltnoioBa  aal 
fbra  aepaitara»  fti  la  aceaiiiMM,  per  la  qaala  aal  18S9  Diaglar  (Id)  aal 
aaa  Giaraala  PaBtaaniaa  li  aiaa ,  aia  gik  a  raerooMttdara  la  Ibfaa- 
tara  di  fai!  daitaro^  aosa  lofieuiaata  avrabba  davaia  Ikra»  ma  sib- 
beaa  a  aiwltaaia  ▼iTaeaaaata  la  eramaaioaa  del  eadavarL  YaraBaala 
il  aaa  aiwatiiiata  aaa  abba  aleaa  eacteeee,  a  rt  riaeaffa  al  Teaeliio  naJa 
di  agfiiiiilf Baiata,  latattanta  tì  eaao  aaeara  daa  eaai  da  raeaoatara , 
nei  qaafi  aada^etl  anaai  Avana  distratti  p»  m&n»  dal  Ibaca  Nairaaao 
18S8  fii  btacxata  a  Madrid  aa  aedc eteitiea  —  reraelBilaeata  pasio  — ^ 
dia  a^ava  attestata  alla  rita  della  Regiaa  Uabella  (Omtr.  Graaa  (397> 
pag.  9|L  B  aal  giai;aa  18S5  preaaa  RiTaa  ael  Nkaragaa  fiiroaa  braeiaCi 
I  eadavarl  di  13  afUeiali  a  di  100  aoaiiai  della  troppa  aaMrieaaa  del 
Bord  ^twmmm  (3i(  paf;  331  a  (40)  pag.  9\ 

Già  alili  anai  iaMunl  agii  aitind  arraaiaieati  la  teoria  arava  n- 
coaOaeitfla  ad  aaeapanl  della  itoaatiaaa  della  eraaMaloaa.  Jaeapo  Oriana 
(31  a  39  ia  partieeiara  etadiò  aeiraaoo  1849  la  eraoiasioaa  dal  Iato 
etoriea  a  depo  di  eaHnl  a^^reeao  ia  fiirore  dalla  aMdeefma  eoa  aaa 
simpatia  teitoesta  eplBgabfla  ia  aa  srebealaga ,  ritlaaa  par6  a  rf  prf» 
stlaaBBaata  della  ■eitesfina  aoiae  eoaa  impoaaibile  0)  ;  ^^^^  ^^  ^^  ^^' 
capa  Ijjfeagfcatt  wA  V&^  megewMMidft  la  iatradaafiiNio  drila  erasasiaaa 
dal  paata  di  vieta  della  pabbliea  eeoaomia  (  «  la  eeoari  eearertSraaoi^ 
le  aaalva  piiaari^  iaeaita  ia  totili  terreai  >;  eoafr.  WniOmmf  ées  Le- 
hms^  Magsaaa  ÌS3tr  pag.  444);  a  tra  aaat  dopo,  doè  ael  \9S&  ,  eom- 
parrà  a  Rraelavia  aao  eerltfea,  il  <pialo  boa  si  poò  eoaelderar»  ea«o  if 
paaio  di  partaan  <i  tutta  Tattoale  au»viniaato  ia  filmare  della  ereaia» 
sioBa,  peiffiiif  eaaaiiia  il  teoa  satto  totti  gli  aspetti  ia  rigoarJo  spo- 
si rapporti  eoi  tempi  avori ,  o  raeeoaMmda  rlrasseate  la  in-^ 

(^  L'Aatore,  il  eblrarfo  auigglora  prtrs- 


rftora^tre  sir  uso  antico  dopochd  é  stato  ^r  taitt^ 
eoa  i9(A  eggf  in  afean  rapporto  eolld  aUr«  aortre 
di  imo'vo  farebbe  1»  p<^  strana  ìmpressiand.  »  (ÌTyi^ 

wtmmmmF  (1^)  <AlaHM  a  pagi  5tf  if  pHnd^  PQekler  ^  morto  H  4 
H  —  il  ^«o  rosCsfiratore  delU  cremazione  ;  con  qnanf^a  rai^ione  , 
Si  fftM^ler  mwmn  asmplicementd  ordinato  per  teatamento,  che  il 
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■iano  dott  J.  P.  Trusen,  aveva  già  neiranao  precedente  in  nna  eoafis* 
renca  tenuta  alla  Società  per  la  patria  coitara  .di  Breslavia  (  li  84  no» 
vembre  18IM)  cercato  di  svegliare  l'interesse  per  ie  idee  contennte  nel 
libro,  la  qoal  cosa  gli  era  anche  riuscita  (confr.  Ti  nsen  (38)  pag.  XIII  )w 
Invece  ebbe  poca  fortuna  in  una  petizione  diretta  alla  delegasione  prus- 
siana, per  ottenere  :  e  1.®  la  Visita  dei  cadaveri;  2.*  delle  Camere  mor- 
tuarie; 3*  i*  Introduzione  per  legge  della  cremazione  e  passaggio  in 
«flQcio  civile  della  funzione  fino  ad  ora  religiosa  riguardante  i  morti.  » 
La  Commissione  incaricata  di  riferire  intorno  a  questa  petizione  non 
credette  necessaria  nna  riforma  cosi  generale,  trovò  1* introduzione 
<iella  cremazione  per  lo  meno  oome  prematura ,  e  raccomandò  di  pas- 
«are  alFordine  dei  giorno.  Bhades  propose  il  rinvio  della  petizione  al 
consiglio  di  Stato,  ma  la  sua  proposta  fu  respinta  dalla  delegazione, 
dopo  cke  il  ministro  del  culto  v.  Ranmer  ebbe  espressa  ropinione  che 
le  attuali  disposizioni  erano  completamente  bastevoli ,  €  dal  momento 
che  da  tempo  immemorabile  non  si  era  presentato  alcun  caso  atto  a 
suscitare  dei  dubbi.  »  (Confìr.  Trnsen  (47)  pag.  162  o  (49)  pag.  41  )• 

Nel  1856  l'argomento  della  cremazione  fu  trattato  In  Germania  da 
H.  E.  Richter  (42),  in  Francia  da  Bonneau  (  confr.  (43)  ),  da  Emilio  di 
Girardin  (^) ,  da  Gaffe  (  confr.  De  Pietra  Santa  (143)  pag.  217  )  e  da 
Londe  (44),  da  quest'ultimo  in  senso  rìflntativo. 

Nel  1857,  mosso  da  alcuni  articoli  di  Bonneau,  Coletti  (57)  tenne  al- 
TÀccademia  scientifica  di  Padova  una  conferenza  sopra  la  cremazione. 
Nello  stesso  anno  scrissero  in  Francia  intorno  alla  novità  portata  in 
campo  Peydean  e  Paolo  Saint-Olive  (confir.  Lacassagne  e  Dabulsson 
(316)  pag.  91  ),  in  Inghilterra  Gobbe  (confr.  Eassie  (171)  pag.  84,  nota  6.*). 
Nel  primo  paese  vi  fu  alcuno  che  presentò  la  ridicola  petizione  di  far 
dissotterrare  il  proprio  padre  morto  da  9  anni  (!  !)  per  farlo  cremare  t 
il  governo  francese  respinse  la  domanda.  (Gonfir.  Du  Gamp  (120)  pa- 
gina 846). 

Nel  1861  si  occupò  del  tema  Mathieu  (confr.  Lacassagne  e  Dubuisson 
<316)  pag.  91).  Nello  stesso  anno  come  pure  nel  1862  V  <  Hamburger 
Reform  »  si  agitò  per  la  questione.  (  Gonfr.  (101)  pag.  19  ). 


«no  corpo  fosse  bruciato  «  chimicamente  o  in  altro  modo  »;  del  resto  noft 
ci  è  noto  che  abbia  fatto  altro  in  favore  della  cremazione.  11  motivo  del  sno 
desiderio  Ai  soltanto  reffemlnato  ribrezzo  del  pensiero,  che  altrimenti  il  sno 
corpo  sarebbe  divenuto  alimento  dei  Termi,  -r  La  volontà  del  principe  tu 
compiuta;  il  suo  cuòre  tu,  disti'utto  coiraoido  solforico  »  e  il  resto  del  cada- 
vere trasformato  in  saponi  cogli  alcali  caustica  Più  dettagliatamente  rifo- 
risce  Liersch  (Gartenlaube  XXII,  42;  pag.  678 ,  1874)  cbe  4tttò  a  condurre  a 
termine  la  operazione. 

(^)  Confr.  Priadericke  Kompner.  —  Danksclirlft  ùber  die  Nothwendigkeit 
«iner  gesetzlichen  Binfubrung  von  Leichenhàasarn  (  6.*  ediz.  Breslavia  1867  « 
W.  0.  Korn)  pag.  66,  in  nota. 
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Vm  wmmwo  iigifio  rte«TetU  questo  mcrviounla  dalla  gmm  é«I  18K> 

I  caspi  di  teHislia  italiani  a  todttehi  diedero  oeeaiioae  a  Goletti  ^7) 
A  litennfa  aUa  aae  eaticiia  idea.  Nel  fatto  egli  trovò  qoeeta  Tolta 
coasHÌeff»Tela  iaeoatra.  Yiiieepso  Giro  (  Gasz.  nied.  ItaL  ProT.  Tenete  » 
34,  180S;  ceafir.  IMI*  Aeqoa  (97)  peg;  88  )  e  Da  Jardia  a  GeeoTa  (  La 
Selsta»  asttanbre  1807;  oodCt.  De  Pietra  Saata  (143)  pa?.  209  )  abbrae- 
lime  II  la  ne  epiaioai  e  Bertani  e  Geetiglioiii  al  Gongreeeo  dì  Parigi 
dei  18R  della  «  Società  iatemasioaale  per  la  eara  dei  ioldati  feriti  ed 
■Maiitt  »  Bella  (MeeaeeioBa  per  la  diainfeiioaa  dei  campi  di  battaglia 
preaeatarooo  la  proporta  di  dieeatere  la  questione  della  eremasioiia. 
«  Tene  dreoetaase  di  tempo  >  impedirono  air  aeeemblea  di  preadera 
la  r— eldei  ■liona  il  ttfna,  ma  Ai  rimandato  al  proisimo  Gongreseo  da 
teaeni  a  Belino  nel  i8flb»  Anebo  (fui  €  per  gii  eteeei  motiTi  »  (  eeofr» 
DeilTAe^ia  (87;  pag.  89  >  non  fa  posto  in  diseossioBeu  ÌCa  poi  al  «  Con- 
gresM»  medieo  intemasioaale  »  teaoto  a  Firenie  nel  1869 ,  ael  qoalo 
aacba  Goletti ,  ▼.  Seydewita  (di  Londra)  e  Borgiottl  parteggiavano  per 
la  novità  (  oonfir.  (64)  )  ,  rlnaci  a  Castigiiont  di  riaealiare  talmente  gii 
animi  in  fitToie  della  oremasione,  ebe  T Assemblea  ali^ananimità  espresse 

II  rato  «  cbe  neU'interessa. della  pubblica  igiene  si  doresse  farà  tatto 
il  passibile^  adOncbò  eoa  provvedimenti  legislativi  il  sistema  della  ere- 
maaiona  sostitnisse  1*  attnale  sistema  di  sepoltare.  »  (  Deli'  Acqaa  (97) 
fag.  89). 

Anabe  in  altri  paesi  intanto  si  erano  sollevata  alcone  voci  amiebo 
didla  cr«BBBSione»  Cosi  in  Francia  Caffé  nel  1897  (  nel  suo  «  Jonnul 
dee  Coanaissaacee  méd.  »  ;  oonfr.  Eassie  (171)  pag.  75  )  per  la  seconda 
vetta  trattava  la  questione.  Ancba  Vafdard  scrissa  nello  stesso  anno  ii> 
pnq^ito  (oonfh  Pagós  (178)  pag.  7^  la  Germania  la  «  Hambnrger 
Be&rm  >  era  di  nuovo  entrata  in  campo  e  nei  1868  a  Monaco  nn  ca- 
pitano Tbomser  (  sotto  il  peeodonimo  Lieball  (ìj2)  )  avea  pubblicato 
ano  scritto ,  cbe  al  titolo  ciariatanesco  si  potrebbe  prendere  a  tntta 
^ma  per  osa  satira  alla  ciamazioney  ma  cbe  poi  in  ultima  analisi 
osrca  di  fare  propaganda  in  favore  della  medesima  Q)»  Lo  scritto  trovò- 
aatnrel menta  ancbe  minore  attensione  di  quello  di  Trasen ,  e  se  in 
Italia  (dove  Bronettl  nel  suo  laboratorio  aveva  già  cremato  tre  cada* 
veri  umani  )  alla  chiasara  del  Congresso  di  Firense  T  interesse  della 
grande  maggioranza  intorno  a  questa  questione  era  di  poco  scosso,  in 
Gonnaaia  poi  e  negli  altri  paesi  dormiva  completamente. 

Cosi  stavano  le  cose,  quando  nel  corso  di  poco  più  di  due  anni  suc- 
qnattro  avvenimenti ,  i  quali ,  ognuno   alla  sua  maniera  ed  al 


(*)  Come  iadisto  del  valore  di  questo  opuscolo  serve  il  giudizio  cbe  ne  dà 
IO  dsi  piiH  vfTaci  amici  della  cremazione.  Esso  contiene ,  dice  lo  speziale 
-  ^^b  (  (223)  pag.  41  ),  «  quasi  tutta  roba  da  cervello  bruciato  »  —  «  fàst 
*w»»  bimverbranntes  Zeug.  » 
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«ao  posto  f  furono  adattatitsimi  per  rimettere  sol  tappeto  la  queitione 
e  per  risvegliare  ilnteresse  a  qaesto  tema  nel  pubblico  profano ,  per 
aumentarlo  poi  presso  i  medici  e  presso  gì*  igienisti.  Questi  furono  : 
K^  la  cremazione  eseguita  a  Firense  li  2  dicembre  1870  di  an  principe 
indiano  ivi  morto,  Il  Ra4)ab  di  Kelapore  ;  2J*  la  cremasione  df  nume- 
rosi cadaveri  di  uomini  e  di  animali  (})  sul  campo  di  battaglia  di  Sódaa 
(1871)  ;  3.*^  l'esposizione  di  Vienna  del  1873,  nella  quale  Brunetti  espose 
i  suoi  apparecchi  erematoij;  4*  la  scoperta  di  numerosi  cadaveri  sa- 
ponificati nel  cimitero  della  e  hohen  Promenade  >  di  Zurigo  (nel  1878, 
se  non  erriamo). 

La  cremazione  del  principe  indiano  che  fu  fatta  salle  rive  deli*Arno 
a  rogo  aperto  (*)  in  ossequio  agli  usi  del  suo  paese,  suscitò  special- 
mente in  Italia  il  massimo  interesse,  e  ciò  anche  nel  circoli  scientifici, 
come  subito  lo  dimostrò  il  fatto,  del  grande  aumento  nel  numero  dei 
medici  italiani  che  scrissero  in  favore  o  contro  la  cremazione.  (Confr. 
Vindice  bibliografico),  —  La  cremazione  sul  campo  di  battaglia  di  Sé- 
4an  (')  suscitò  verosimilmente  T  attenzione  negli  stati  confinanti  cioò 
in  Germania,  in  Francia  e  in  Belgio,  mentre  che  la  esposizione  a  Vienna 
dell'apparato  del  Brunetti  e  dei  resti  di  un  uomo  ivi  cremato  sveglia- 
rono r  interesse  per  la  cremazione  particolarmente  in  Austria  ed  in 
Germania,  così  che ,  ad  esempio ,  Bedam  ne  trasse  il  primo  impulso 
per  occuparsi  praticamente  della  questione.  Ma  anche  Thompson,  il 
noto  chirurgo  inglese,  dopo  Bassie  l'apostolo  principale  della  idea  della 
cremazione  in  Inghilterra,  trasse  in  Vienna  la  prima  ispirazione  favo- 
revole. ^  Finalmente  la  osservazione  che  i  cadaveri  seppelliti  fino  dal 
1849  in  nno  dei  cimiteri  di  Zurigo  erano  quasi  tuttrpiù  o  meno  comple- 
tamente trasformati  in  adipocera  (^)  scosse  gli  animi  in  Isvizzera,  di 
guisa  che  questo  paese  servi  a  raccogliere  il  movimento  in  favore  della 
<sremazione  proveniente  dall'Italia  e  a  trapiantarlo  verso  il  Nord. 

L'Italia  diffatti,  se  si  guarda  alla  pratica  e  non  alle  divagazioni  teo- 
retiche, sta  in  cima  al  movimento  attuale  in  favore  della  cremasione, 
perchò  ivi  vengono  regolarmente  cremati  caiaverl  umani  (S),  sensa 
ohe,  come  fu  il  caso  di  Sóian,  abbiano  concorso  circostanze  tutte  par- 
ticolari. 


(1)  Créteur  (36^  riferisce  che  in  tatto  furono  bruciati  45,855  cadaverL  L' e- 
iMtttezza  di  questa  cifra  è  impugnata  con  ragione  ;  vedi,  per  esempio,  Wern- 
her  &i8)  pag.  172. 

(t)  Il  rogo  era  alto  i  li2  m«,  largo  altrettanto,  e  lungo  2  m.  La  cremazione 
4arò  5  ore.  Per  maggiori  dettagli  vedi  DelPAcquA  (87)  pag.  9G. 

C)  Per  maggiori  dettagli  v.  Créteur  (368).  Siccome  però  il  suo  scritto  non 
«siste  più  in  commercio,  cosi  è  bene  osservare  che  Kùehenmeistsr  f7i)  pa- 
gina 481  e  Roth  (364)  pag.  556  descrivono  il  processo  di  Créteur. 

(<)  Confr.  Wef;mann-Bi<colani  (05)  pag.  4. 

(S)  Dal.  1876^  a  miszzo  1^2  sono  'stau  eremati  in  Italia  £19  cadaveri  umani. 
Confr.  Qiorn.  della  Soc  ItaL  d'Igiene,  lY,  pag.  ^9,  1882. 
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Dopo  1* Italia  Tiene,  non  già  eome  po%rebber aspettarsi  la  Frannia, 
*  bensì  la  Germania,  in  cai  speolalmente  Rùcbenmeister  e  Reolam  pro- 
mossero 11  movimento.  Anche  qoi  si  Tenne  presto  alla  erezione  di  nn 
fornello  crematorio,  e  il  primo  — ^  proTTisorio  —  fh  a  Drasda,  dove  alti 
9  ottobre  1872  fa  eremata  la  salma  di  nna  inglese  (  confìr.  a  questo  ri  • 
guardo  Kficbenmeister  (157-I61)  ).  Un  apparecchio  crematorio  stabile 
fu  costruito  a  Gotha ,  e  la  prima  cremazione  tÌ  fii  compinta  il  10  di- 
cembre 1878.  Ma  a  questo  punto ,  come  se  la  meta  fosse  raggiunta , 
parve  che  l'iateressè  per  la  cremazione  fosse  morto*  Poichò  un  grande 
silenzio  si  fece  in  molti  luoghi  dove  dal  74  al  76  si  era  fatto  un  grande 
schiamazzo.  E  cosi  avvenne  che  in  Gotha  alla  fine  di  giugno  dell' 88, 
cioò  in  4  1(2  anni,  soltanto  127  cadaveri  erano  stati  cremati.  Risul- 
tato codesto,  che  sta  in  una  certa  sproporzione  cogli  sforzi  fktM  dalle 
società  per  la  cremazione.  Del  resto  egli  ò  colpa  loro,  se  noi  siamo 
sufQcentemente  informati  della  loro  situazione,  almeno  per  quanto  ri- 
guarda quella  di  Berlino.  Il  numero  dei  suoi  membri  ò  di  257,  secondo 
i  dati  che  ne  porge  la  2.*  edizione  del  resoconto  annuo  recentemente 
pubblicato  (confr;  (356)  )•  Invece  le  società  di  Amburgo,  Breslavia,  Dre» 
sda  e  Vienna,  non  poterono  e  raggiungere  tanta  forza  di  vita  »,  corno 
il  sopraricordato  resoconto  (pag.  24)  eufemisticamente  si  esprime. 

Si  dovrà  quindi  innanzi  dire  che  il  movimento  iniziatosi  con  tanta 
vivacità  —  si  pensi  soltanto  al  Congresso  di  Dresda!  —  ò  già  in  Ger- 
mania quasi  completamente  ridotto  al  silenzio,  e  la  speranza  dei  fau- 
tori della  cremazione,  ch*essa  sotto  la  pressione  della  pubblica  opinione 
sarebbe  stata  accordata  dai  governi,  oltre  che  in  Sassonia-Cobnrgo - 
Gotha,  anche  negli  altri  Stati  tedeschi,  può  oggimai  appena  contare  sul 
suo  esaudimento. 

Se  couTepga  rammaricarsene,  dopo  lo  studio  spregiudicato  della 
questione,  si  deve  assolutamente  negare.  Poichò  se  si  passano  in  ri- 
vista tntti  i  motivi  che  furono  portati  innanzi  per  giustificare  la  ne- 
cessità della  introduzione  della  cremazione,  si  vede  tosto  che  la  mag- 
gior parte  di  essi  sono  privi  di  qualsiasi  serio  fondamento. 

Si  dice  innanzi  tutto,  che  i  cimiteri  inquinano  Tarla  con  sostanze  in- 
fettive ed  avvelenano  i  pozzi.  Ma  se  si  compulbano  gli  scritti  di  Trusen 
<39  e  49),  di  Kuchenmelster  (71,  li8  e  164),  di  Ullersperger  (^6  e  196) 
e  di  Rcclam  (113  e  127),  che  ben  si  possono  considerare  come  i  quattri 
fautori  capitali  deiridea  della  cremazione  in  Germania,  non  si  riesce  a 
trovarvi  prove  sufficienti.  Trusen  trae  il  suo  materiale  di  dimostrazione 
principalmente  dal  noto  scritto  di  Riecke  (25).  Ma  i  fatti  riferiti  da 
quest'ultimo  illustrano  in  partìcolar  modo  la  questione  del  seppelii- 
mento  nell*mtemo  delle  città  e  il  pericolo  delle  cosidette  camere  se- 
4(>olérall,  le  quali  davvero  fra  gt*  igienisti  troveranno  ben  pochi  patro- 
cinatori. 

'  In  Kficbenmeister  e  in  Ullersperger  si  cercano  iniarno  casi  non 
4ubbi  di  malattie  sporadidio  od  epidemiche  che  siano  state  cagionate 


208  RIVISTA 

^ai  cimiteri.  Anche  gli  aTvenimeQti  narrati  da  Beclam  non  ei  eem- 
brano  poter  valere  indefinitamente  come  dimostrazione  della  necessità 
di  cambiare  gli  attuali  sistemi  di  seppellimento  (  par  volendo  consen- 
tire nell'intimo  rapporto  dei  fatti  come  furono  osservati),  poichò  si 
tratta  di  circostanze  troppo  anormali.  I  gaerrieri  di  Annibale  innanzi 
a  Siraoasa  ammalavano  e  morivano,  quando  per  dispregio  aprivano  i 
sepolcri,  e  sparpagliavano  per  i  campi  i  cadaveri  ;  per  frugare  cimiteri 
in  Francia  nel  secolo  precedente  e  anche  alcuni  decennj  fa  avvennero 
epidemie  ;  un  cimitero  parigino,  secondo  ogni  verosimiglianza  stato  so- 
verchiamente riempiuto ,  poi  trasformato  in  una  piazza ,  si  faceva  ri- 
conoscere, la  sera  e  nella  stagione  caldo-umida,  con  cattive  esalazioni  ; 
finalmente,  circa  60  anni  fa,  nel  Wurtemberg,  in  una  scuola,  che  (cosa 
scandalosa)  era  stata  costruita  sopra  un  cimitero  appunto  allora  posto 
fuor  d*  uso ,  maestri  e  scolari  furono  colpiti  da  dolori  di  capo  e  da 
nausee  neir inverno,  quando  si  cominciò  a  riscaldare  artificialmente 
l'ambiente  :  forse  per  semplice  intossicazione  da  acido  carbonico ,  che 
la  camera  riscaldata  aspirava  dal  terreno  sottoposto.  Ma  che  cosa  di- 
mostra tutta  questa  roba  riferita  da  Reclam  relativamente  alla  in- 
salubrità degli  attuali  cimiteri  razionalmente  collocati  e  bene  mante- 
nuti ?  Dimostrare  che  uno  di  cotesti  campi  santi  porta  con  so  danni 
inevitabili,  questo  dovrebbe  essere  lo  scopo  degli  oppositori  dell'attuale 
sistema  di  seppellimento. 

In  Francia  si  trovano,  secondo  Biant  (confr.  (318)  pag.  70),  35/)0O  ci- 
miteri. In  Germania,  secondo  la  statistica  delli  1  dicembre  1880,  vi 
sono  80,039  parocchie  (Qemeinden)  ;  dunque  almeno  altrettanti  cimiteri 
quanti  in  Francia.  Ora,  se  sono  veramente  tanto  nocivi,  non  dovreb- 
bero porgerci  ancbe  oggi  le  prove  dei  supposti  pericoli?  Ma  sa  nel 
fatto  ò  necessario ,  per  dimostrare  i  pericoli  di  una  usanza  in  piena 
attività  di  servizio  per  ogni  dove,  di  rimontare  ai  tempi  di  Anni- 
bale, vuol  dire  che  per  lo  meno  i  cattivi  effetti  di  una  cosiffatta  co- 
stumanza si  presentano  molto  di  rado. 

Anche  Taccusa  tanto  spesso  ripetuta,  che  i  cimiteri  intossichino  le 
sorgenti  di  acqua,  si  dimostra,  ad  un  accurato  esame,  altrettanto  in- 
giusta. Noi  possediamo  un  numero  cospicuo  di  analisi  di  acque  pro- 
venienti dai  pozzi  dei  cimiteri ,  la  cui  minuta  espostsione  sarebbe 
troppo  faticosa,  ma  noi  possiamo  riferire  le  parole  di  un  rapporto  di 
Reinhard  presidente  del.  Beale  Collegio  sassone  L.  M.  :  €  Una  impurità 
dei  pozzi  dei  cimiteri  si  ritrova  molto  di  rado.  Di  regola  T  aequa  vi  è 
più  pura  di  quella  dei  pozzi  dei  luoghi  abitati  »  (confr.  Jahrbb.  CXCII, 
pag.  109). 

B  cQtesta  opinione,  che  i  cimiteri  in  generale  non  avvelenino  nò 
Tarla,  nò  l'acqua,  si  ritrova  espressa  da  un  gran  numero  d*  igienisti  di 
ogni  paese» 

M.  V.  Pettenkofer  (Was  man  gegen  die  Chcrlera  thnn  kann,  pag.  SO. 
Monaco  1873.  R,  Oldenbourg)  dice  :  <  I  letamai,  le  latrine^  eco.,  in  vi- 
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clnanza  delle  case  inquinano  il  terreno  molto  di  più  del  cadaveri  di  an 
cimitèro,  in  coi  ad  assicarare  la  distrazione  compiuta  di  ciascan  cada* 
vere  sia  riservato  uno  spazio  sufficentemente  ampio  ed  un  tempo  di 
set  e  più  anni;  come  pure  in  quelle  condizioni  IMnqninamento  delle 
case  ò  assai  maggiore  che  per  le  scorie  organiche  dell'  umano  con- 
sorzio in  un  sobborgo  assai  popoloso.  L*  acqua  della  tromba,  per 
eìBempio,  'del  cimitero  israelitico  presso  Tbalkirchen  si  ò  mostrata 
airinvestigazione  assai  più  pura  deU*acqaa  del  pozzo  di  StadtgerichtshotV 
e  la  piccola  fonte  immediatamente  accanto  al  grande  cimitero  dei  Sui 
aveva  prima  deirintroduzione  dell'acqua  del  Pettenkofer-Brunnenhaus 
l*acqua  più  pura  di  tutte*  > 

In  altro  punto  (  confr.  (54)  pag.  62  )  scrive  il  medesimo  Autore  : 
€  L*acqua  dei  pozzi  nei  camposanti  ò  stata  spesso  sottoposta  a  inda- 
gini chimiche  per  iscoprirvi  eventuali  Inquinamenti  da  parte  e  pei' 
colpa  delle  sepoltare,  ma  per  quanto  ò  a  mia  notizia  semire  o  quasi 
sempre  con  risultati  negativi,  » 

Lion  (168)  scrive:  e  In  favore  della  cremazione  si  ò  detto ,  che  T in- 
quinamento del  terreno,  dell'aria  e  dell'acqua  potabile  per  mezzo  dei 
veleni  cadaverici  ne  sarebbe  impedito.  Ma  in  un  terreno  opportuna- 
mente scelto  e  con  buone  regole  di  seppellimento  ciò  non  può  accadere  ; 
questo  timore  risale  al  tempo  delle  sepolture  in  comune,  e  quando  ci 
si  serviva  delie  fosse  per  ricevere  altri  cadaveri  prima  che  il  processo 
di  distruzione  fosse  compiuto.  Ma  dappoichò  le  prime  furono  proibite» 
e  per  il  resto  fu  stabilito  per  legge  un  turno  di  30  anni  e  una  fossa 
profonda  sei  piedi,  ecc.,  non  v'ò  più  davvero  da  temere  pericoli.  > 

€  Nell'odierno  stato  delia  scienza  ò  indubitato ,  dice  G.  v.  Naegeli 
(  {268)  pag.  253  ) ,  che  nella  pittura  dei  pericoli  dei  cimiteri  ci  siamo 
resi  colpevoli  di  una  cattiva  esagerazione.  Questi  pericoli  non  sono 
dimostrati  dall'esperienza  e  sono  teoricamente  insostenibili  ;  e  dovesse 
realmente  manifestarsene  qualcheduno,  ci  si  rimedierebbe  facilmente  e 
in  modo  completo.  » 

Anche  Tbaler  (  (276)  pag.  11}  rimprovera  ai  fautori  della  crema- 
zione la  mancanza  di  prove.  <  Si  rimprovera  alla  maniera  attuale  di 
seppellire  i  cadaveri  di  non  corrispondere  alle  esigenze  della  igiene,  e 
si  assicura  che  la  cremazione  ripara  ad  ogni  e  qualunque  risohio  e  ma* 
lanno.  Chi  dice  ciò,  deve  anche  darne  nn*adatta  dimostrazione.  Poiché 
ci  si  rende  colpevoli  di  una  petizione  di  principio  quando  non  si  prova 
che  Tìnumazione  cagioni  in  modo  vero  e  necessario  danni  sanitari!,  né 
si  dimostra  che  ai  medesimi  si  rimedia  colla  cremazione  in  modo  si- 
curo e  compiuto.  In  vece  negli  opuscoli  e  nei  libercoli  che  trattano 
1*  argooaento  si  rigira  intorno  a  questa  doppia  dimostrazione  ;  non  si 
trovano  affatto  vere  dimostrazioni,  bensì  molto  rimbombo  di  frasi ^ 
molto  smercio  di  ipotesi,  e  in  mezzo  anche  molte  pure  falsità.  > 

Kerschensteiner,  il  quale  per  molto  tempo  condivise  l'idea  che  i  ci- 
m.teri  fossero  pericolosi,  modificò  più  tardi  la  propria  opinione,  spe* 

Biviita  14 
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cialmente  dopo  le  analisi  de*  pozzi  dei  cimiteri  fatte  da  Pettenkofer 
(confr.  sopra)  e  da  Flecii  (89),  e  in  un  rapporto  d*afflcio  scrisse:  «  che 
per  la  città  di  MoDaco  dai  panto  di  vista  della  salute  pubblica  non  vi 
era  alcun  bisogno  di  introdurre  la  cremazione  >  (  confr.  j(295)  p*  4  )  ,(^). 
In  modo  decisiTo  Wernher  (328)  impugna  nel  suo  yoluminoso  lavoro 
la  necessità  igienica  della  cremazione,  e  La  questione  capitale  ò  di 
i;apere  se  esiste  il  pericolo  nell*  attuale  modo  di  seppellimento»  e  nella 
eventualità  di  conoscere  quanto  grande  esso  sia:  ma  questo  assolata- 
mente non  ò  dimostrato:  ed  in  allora  cade  la  opportunità  di  discutere 
e  di  decidere  intorno  alla  necessità  di  regolare  acconciamente  questo 
modo  di  seppellimento,  e  tanto  meno  di  trasformarlo  completamente.  > 
(  Conf.  (328)  pag.  3  ).  <  Non  vi  ò  in  Europa  una  cittadusza,  un  villag- 
gio che  non  abbia  almeno  un  cimitero  in  servizio.  Se  i  gas  cadaverici 
potesHcro  davvero  accumularsi  »  come  suppongono  taluni  che  guerreg- 
giano le  attuali  procedure  di  seppellimento  e  raccomandano  ad  ogni 
costo  la  cremazione,  non  ci  sarebbe  bisogno  di  andare  a  cercare  le 
prove  del  preteso  pericolo  in  esempj  isolati  riferiti  in  scritti  antichi 
di  Liceto  f  Unger ,  ecc.  ;  ma  le  osservazioni  disgraziatamente  dovreb- 
bero potersi  ripetere  tutti  i  giorni,  e  poichò  T occasione  ò  tanto  tre» 
<][uente  ch'essa  ò  quotidiana ,  le  conseguenze  dovrebbaro  appartenere 
alla  esperienza  più  ordinaria  e  più  indubitata.  >  (Loe.  cit»,  pag.  32).  -— 
Più  avanti  dice  (l.  e,  pag.  129):  e  Nel  mio  luogo  di  dimora  (Giessen) 
v'ò  il  tifo  addominale  endemico  tanto  nella  parte  più  bassa  della  città, 
nella  quale  l'acqua  sotterranea  spesso  spesso  entra  nelle  cantine  e  nei 
cui  dintorni  v*è  un  fossaccio  molto  umido ,  quanto  nei  quartieri  alti, 
con  terreno  renoso,  in  posizione  libera  e  ventilata,  provveduti  di  acqua 


0)  Se  Kerschensteiner  aggiunge  <  che  non  vi  è  del  resto  alena  motlTO  per 
non  permetterla  dopo  esame  delle  circostanze  relative  a  ciascua  caso  e  sotto 
determinate  cautele  »,  egli  è  da  osservare  che  TAutore  non  conosce,  o  almeno 
non  apparisce  lo  conosca,  Targo. non to  deirammooiaca  (v.  sotto),  e  che  alla  op  « 
posizione  di  medicina  legale,  la  cut  importanza  egli  completamente  riconosce, 
tenta  di  rimediare  con  disposizioni  straordinariamente  restrittive.  In  ogni 
caso  di  cremazione  di  un  cadavere  egli  giudica  necessarie  le  seguenti  mi- 
sure preventive  nelTinteresse  di  una  bene  ordinata  giustizia:  «  1.®  La  pro- 
sentazione  di  una  storia  dettagliata  della  malattia  da  parte  del  medico  cu- 
rante, la  revisione  della  st;.86a  per  parte  del  medico  ufficiale-pubblico  ve- 
gliante  alla  polizia  necroscopica^  e  in  caso  di  non  corrispondenza  trasmis- 
sione airautorità  giudiziaria;  2.®  Ne^roscopia  completa  da  parte  di  un  ana- 
Como-patologo  piolto  sperimentato ,  redazione  di  un  accurato  protocollo  di 
sezione,  e  nel  caso  che  non  se  ne  tragga  alcun  lume,  trasmissione  all'  auto- 
rità giudiziaria;  3.^  Numerazione  dei  singoli  rimasugli  cineraril,  preleva- 
zione  di  una  parte  dei  medesimi ,  e  invio  al  potere  giudiziario  col  rslattvo 
numero.  »  —  Noi  crediamo  d^  resto ,  che  il  numero  delle  cremaiioai  an- 
nuali diventerebbe  anche  più  esiguo ,  ae  in  tutti  i  luoghi  e  tutte  le  volte  si 
dovesse  ottemperare  a  regolamenti  cosi  stretti. 
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poriMima,  ma  non  mai  in  vMnanza  del  cimitero^  fiancheggiato  da  nu- 
merose abitazioni.  » 

Ed  in  altri  paesi  non  mancano  voci  Gonsimili,  —  Cosi  in  Isviziera  la 
Società  Medica  di  Zurigo  (  oonfr.  (203)  )  lipprovò  a  grande  maggioranza! 
«  che  Tattuale  procedimento  di  sepoltura  non  ha  alcuna  conseguenza 
disastrosa  per  la  salute,  dato  che  1  cimiteri  siano  bene  costruiti,  e  però 
non  vi  ò  alcun  motivo  per  raccomandare  urgentemente  la  istituzione 
della  cremazione.  >  Nella  discussione  ohe  precedette  la  yotazione ,  il 
dott,  Zehnder  disse:  e  L'esperienza  locale  di  Zurigo  non  parla  in  fd- 
Yore  della  teoria  dell'infezione.  Quantunque  il  terreno  della  <  hohe 
Promenade  »  sia  particolarmente  improprio  per  un  cimitero,  tanto  che 
ivi  quasi  tutti  i  cadaveri  si  saponificano^  pure  11  quartiere  circostante 
é  stato  per  lo  appunto  immune  dal  colera  e  dal  vajuolo,  e  ciò  che  al- 
trove ò  stato  riferito  intorno  airinfezione  per  parte  de'cimiteri,  ò  privo 
della  necessaria  dimostrazione.  » 

In  Italia  fra  gli  altri  Pisani  (124)  dice  che  in  diverse  epidemie  non 
ha  mai  potuto  osservare  che  gli  abitanti  né'  prassi  dei  cimiteri  siano 
colpiti  a  preferenza  o  più  intensamente.  —  Rodolfi  (  125  e  205  )  ò  in 
generale  persuaso  della  innocuità  dei  cimiteri.  €  Se  in  rari  casi  v*è  ra« 
gione  di  lamentarsi,  egli  ò  che  le  disposizioni  di  legge  non  sono  sem- 
pre rispettate,  cosa  questa  ohe  può  succedere  con  qualunque  sistema 
si  adotti.  »  —  E  Mantegazza  ((155)  pag.  28  )  domanda:  €  Dove  sono 
dunque  tutte  queste  epidemie  di  tifo  e  di  altre  malattie  da  infezione  ? 
Dove  mai  proruppe  da  un  cimitero  lo  scoppio  di  colera,  peste  o  febbre 
gialla?  Raccogliete  pare  le  molto  rare  eccezioni,  e  io  vi  dimostrerò 
ch'esse  sono  un  nonnulla  di  fronte  ai  mille  accidenti  che  acoaduno  ogni 
giorno  fra  gli  uomini  per  le  industrie,  per  i  naufragi ,  per  le  ferrovie , 
per  l'agglomeramento  delle  masse.  Fin  ora  sempre  e  dapertutto  sono 
i  yivi  che  uccidono  i  vivi;  lasciate  ai  nìorti  il  triste  privilegio  di  non 
portare  a  nessuno  la  morte.  » 

In  Francia  innanzi  a  tutti  Bduchardat  (149) ,  il  noto  professore  di 
Igiene  alla  facoltà  di  Medicina  di  Parigi ,  impagoa  V  inflaenza  nociva 
dei  cimiteri  sull'aria  e  suil'  acqua.  «  Io  non  conosco  alcun  fatto  che  ci 
dimostri  il  pericolo  delle  inumazioni  isolate  »  ,  dice  nel  suo  €  Traitó 
d'Hygiòne  publique  et  priyóe  »  a  pag.  830  (  Parigi  188K  Germer  Bail- 
liòre).  -^  Ladreit  de  Lacharriòre  (317  e  318)  dichiara,  che  in  quelle 
epidemie  nelle  quali  ha  prestato  soccorso  come  medico ,  non  ha  mai 
riconosciuto  traccia  alcuna  deirinfluenza  dei  cimiteri,  e  quantunque  fino 
dai  1864  egli  sia  addetto  alla  Sopraintendenza  delie  visite  necroscopi- 
che a  Parigi,  non  ha  mai  potuto  riconoscere  nelle  epidemie  di  colera 
o  di  tifo,  che  gli  impiegati  del  cimiteri  o  gli  abitanti  in  vicinanza  dei 
medesimi  siano  colpiti  dai  nominati  malanni  più  spesso  e  più  intensa- 
mente che  non  la  restante  popolazione.  L'  attuale  legislazione  ò  sufd* 
•conte  per  remuovere  grinconvenienU  che  qua  e  là  si  presentano.  «  Se 
^ì  A  mostrano  dei  pericoli|  ai  quali  non  siamo  in  grado  di  rimediare  , 
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allora  diventerà  nn  diritto  quello  di  reelamare.  in  nome  deUa  igiene  1» 
neeesBità  della  cremazione  ;  ma  fino  a  qaeato  momento  una  tale  ne* 
cessità  non  ò  evidente.  »  -^  Riant  (318)  ò  dello  stesso  avviso.  In  ri- 
guardo al  danno  tanto  ternato  delle  emanasioni  oadaveriobe,  egli  sa  in 
proposito  «  per  comunicazione  fattagliene  da  Gréteor»  che  nemmena 
uno  cadde  ammalato  dei  250  operai  che  rimasero  occupati  per  la  da'* 
rata  di  4  mesi  e  nel  tempo  dei  gran  caldo  a  dissotterrare  nei  dintorni 
di  Sédan  nna  moltitudine,  forse  45,855,  di  calaveri  putrefatti  per  poi 
distruggerli  col  fuoco. 

Lacassagne  e  Dubnieson,  il  cui  scritto  va  eerto  annoverato  fra  i  mU 
gliori  e  più  assennati,  cosi  si  esprimono  (confr«  (316)  pag.  65):  Non  vi 
ò  alcun  dubbio  che  si  dovrebbe  passare  alla  cremazione  se  lo  stato  at» 
tuale  della  cosa  in  genere  fosse  cosi  pericoloso  e  minaccevole,  come  i 
fautori  delia  cremazione  ritengono.  Ma  i  pericoli  dei  cimiteri  sono 
tanto  poco  dimostrati,  da  essere  sempre  in  grado  di  porvi  riparo.  «  Io 
tutti  i  casi  (addotti  a  prova  dei  danni  portati  dai  cimiteri)  Fuomo  devo 
a  so  stesso  attribuire  il  male  e  non  ai  cimiteri ,  che  non  ne  hanno  al- 
cuna colpa,  dio  che  si  dovrebbe  dimostrare  e  non  si  dimostra ,  è  que» 
irto,  che  quei  tali  die  per  il  loro  ufQcio  o  per  altre  circostanze  sono 
soggetti  aU'infiinenza  dei  temibili  miasmi ,  come  gii  abitatori  dei  cimi- 
teri e  quelli  che  per  ragione  d'ufficio  li  frequentano,  dal.  becchino  al- 
l'impiegato  sanitario,  fossero  colpiti  da  malattie  maggiormente. di  tutte 
le  altre  persone  cha  abitano  lontano  dai  cimiteri  o  di  rado  vi  capitano  > 
(1.  e,  pag.  68).  —  Finalmente  impugnano  in  Francia  i  pericoli  dei  ci- 
miteri anche  Robinet.(331)  e  Martin  (341). 

In  Olanda  specialmente  Admiraal  (201)  contrasta  che  i  bnoi\i  cimiteri 
agiscano  inquinanio  1*  aria  e  1*  acqua,  e  in  Inghilterra  Holland  (92)  la 
cui  opinione  ha  una  grandissima  importanza.  Merita  la  pena  di  fermarsi 
un  tantino  sulle  lotte  avvenute  in  quest'ultimo  paese  intorno  alla  que- 
stione. 

Il  noto  chirurgo  inglese  Enrico  Thompson  aveva  detto  :  €  Non  d  ne- 
cessario di  portare  prove  atte  a  dimostrare  che  V  attuale  maniera  di 
seppellimento  dei  cadaveri  sia  piena  di  pericoli  per  i  viventi,  poiché 
la  cosa  è  evidente  di  per  so  stessa.  >  (  Gonfr.  (91)  pag.  322  o  (94)  pa- 
gina^). —  In  maniera  inaspettata  si  sollevò  contro  di  questa  opinione 
l*uomo  più  competente  nella  questione  di  tutto  il  Regno  unito,  il  rinomato 
Ispettore  di  sepolture  per  Tlnghilterra  e  per  il  paese  di  Galles ,  a  co^ 
gnfzione  del  quale  dovevano  essere  venute  tutte  le  lagnanze  sai  .cimi« 
tori.  «  Io  sono,  disse  Bollando  convinto,  che  Tuso  della  inumazione  possa 
essere  conservato  senza  pericolo  per  l' attuale  e  per  qualunque  altra 
generazione  avvenire.  »  (Gonfr.  (92)  pag.  477).. .,  <  11  vero  pericolo  di 
un  cimitero  bene  collocato,  bea  mantenoto  e  sofficentemente  esteso  in 
proporsione  ai  seppellimenti  ' che  vi  debbono  essere  fatti,  non  ò  più* 
grande  di  quello  che  può  presentare  una  linea  ferroviaria  bene  con- 
dotta, neUa  quale,  aetrazion  fatta  dai  casi  in  cui  si  tratta  di  manifaata. 
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traseonftaggiBfi^  gli  aceUMli  «wo  da  eoBtid«rartl  oomt  «la  tara  rm* 
rità.  Se  adunque,  in  grattai  dettai  nlaima  lerie  di  peiieoll  tHHMili  ebe 
'porta  eon  sé  la  hinmaiioaei  si  Togtht  riformare  qoealHiBaasa,  alò  parrà 
tanto  aTvedato  o  plottoeto  tanto  taeeneato,  eome  ee  il  Tolesee  prò» 
porre  una  maniera  pid  eieora  di  Tiagglare,  pereliè  fra  otto  o  dieoi  mi* 
noni  di  paesaggeri  in  Ttai  torata  mi  iadividao  et  perde  la  Tlia  »  (!•  e. 
pag.  479)  (1). 

Si  può  ben  peneare  che  non  doveiae  mancare  una  risposta  di  Tliomp* 
«OS.  Con  na'acrimonia  mal  dìaslmnlata  per  cedersi  muovere  i*  oppoei* 
«ione  da  una  parte  nella  quale  egli  stesso  è  costretto  a  rieonoseere 
una  più  completa  fiunigliarìtà  coli* argomento,  Thompson  (93)  esprime 
la  propria  meraTiglia,  perchò  la  sua  proposta  da  una  parte  ha  iaeoa- 
irato  tanto  favore  nel  pubblico ,  dall'  altra  ha  suscitato  fra  gli  uomini 
^Ua  scienza  un  ayrarsarfo  tanto  competente.  Bgll  si  vede  quindi  co* 
«tretto  a  dimostrare  i  danni  che  I  cimiteri  arrecano  ai  ▼iTsntl.  Quando 
acrisse  il  suo  primo  articolo  (conflr.  (^1),  egli  era  d*opiolone  che  questi 
rischi  fossero  cooosdotl  e  generalmeote  ammessi.  Ma  in  ciò  per  V  ap* 
ponto  erraya.  B  eoa  negli  ultimi  tempi  per  più  volte  fu  interrogato 
«  molto  seriameste  »  da  «  giovani  bene  educati  e  lnt«liigeotl  e ,  se 
Tcrameate  fosse  rlcooosciuto,  che  i  cadaveri  che  si  seppelliscono  potés- 
«ero  cegfonare  malattie  al  tìtL  Basi  potrebbero  forse  dare  oceasione 
a  spfabeeToU  efBnri ,  ma  cagionano  essi  ▼erameate  del  danni  ?  —  Uà 
reputato  giornale  ha  domandato,  se  l'interesse  per  questo  argomeato 
-aoB  ria  per  aTreatera  che  la  scmplteo  espressione  di  un  morboso  ti* 
moie  ianaasi  alia  seorte  !  Questa  «  mirabile  ignoranza  »  al  contrarlo 
Tliompaoa  la  Tuole  considerare  come  una  e  testimoalansa  vincitrice  e 


Q)  Sieordiaaio  a  questo  punto  che  il  fornello  di  Siemens  e«pone  al  pericolo 
jdi  eveatuali  eaplesioai,  come  risulta  de  ciò  che  segue.  Il  «  dothaische  Ta- 
geUatt  »  del  25  febbr.  1879  riferisce  :  <  In  occasione  della  cremazione  avve- 
nuta la  sera  di  domenica  scorsa  (22  fabbr.)  del  cadavere  del  dentista  B.  War- 
dein  £  BrealAvia  verso  il  finire  delia  operazione  scoppiò  con  formidabile  de- 
tonazione  il  fornello  generatore  del  gas  nel  T  apparecchio  crematorio.»^ 
Onesto  arvenimento  eccedette  le  stesse  ultime  volontà  e^^presse  dal  cremato 
poicha  egli  aveva  stabilito  per  testamento,  che  il  ano  cadavere  sa- 
smato  e  «  1#  sue  caneil  disperse  ai  quattro  venti  »,  alla  quale  n1- 
4iBM  dl^poafadeae  1»  tedova  spregffudicata  pure  si  onifonnò  (  confr.  Ooth ai- 
deili Zf  febbr.  1879).  —  Il  guasto  alla  muratara  fu  to?«to  ripa- 
nalla  nominata  Oazzetta  delli  5  marzo  si  lepfofe  «  che  il  foratilo 
dei  gas,  scoppiato  li  22  febbr,  fu  ieri  r^^alaurato  »,  ma  raoji'^^nfe 
à  sansa  dubbio  adattato  a  far  sorarere  anche  dal  lato  tecnico  fl'»rie  rifl'i«fli'»nl 
contro  la  cremaaione.  Se  del  restante  alcuno  vo;<lia  fss'n'e  iflt»ni'o  fioiip 
sùBUXiasa  accuratezza  che  esige  la  costnr/iono  e  Te^^jr^izio  dì  im  fnrn'^)^■J 
di  SittBiens,  volendo  evitare  la  formazione  di  gas  f)<^])]'><n  e  \f^  e-jp^'»fl''j"i , 
legga  il  «^  Steinmann's  Compondium  dar  Oisf 'U^ran-;  »,  2.*  pii^i-n.. 
18761  Libreria  Engelhardt 
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(oyerwbeliòiDg  teBtimony),  e  precisamente  tale,  ehe  lo  stesso  s^gf.  HoN 
land  non  potrà  <  porre  in  questione  o  negare.  » 

Con  quale  aspettazione  si  procede  ora  nella  lettura  di  Thompson  t 
Finalmente  ci  si  troverà  (ira  le  mani  una  prova  positiva ,  clie  anche  i 
cimiteri  meglio  mantenuti  e  regolati  con  tutti  i  preeetti  della  nuova 
igiene  —  poicbò  egli  ò  sempre  di  questi  che  si  deve  parlare  per  ma* 
glio  stabilire  il  principio  —  portano  con  so  danni  importanti  ed  ine-^ 
vitablli  ;  finalmente  ci  si  libererà  dalla  spiacevole  impressione ,  che  vi 
fosse  un  numero  non  ispregievole  di  uomini  della  scienza  d'altronde 
riconosciuti  come  persone  di  capacità,  i  quali  si  lasciassero  trascinare 
a  sostenere  con  grande  importanza  opinion*,  cui  mancassero  solidi  foiv- 
damenti  di  fatto. 

Ma  come  miseramente  si  resta  disingannati!  Poichò  da  dove  piglia 
Thompson  le  sue  prove  schiacoianti  ?  Nei  rapporti  di  Ghadwick  e  de* 
gli  altri,  membri  della  Commissione  (  confr.  (28 ,  34  e  35)  ) ,  comparsi 
fino  40,  33  e  22  anni  or  sono,  in  quei  rapporti  dunque,  che  il  Ministero 
inglese  si  fece  fare,  per  essere  informato  dei  danni  ohe  provenivano 
dairoso  non  mai  abbastanza  condannabile  e  perdurato  In  Inghilterra 
più  che  altrove,  di  seppellire  i  morti  nelle  chiese  e  in  cimiteri  insen^ 
natamente  riempiuti  e  collocati  nelV  intemo  delle  città,  E  come  suo- 
nano le  prove  <  vincitrici  >?  Thompson  cita  i  seguenti  tre  pnnti,  che 
egli  .reputa  e  sufflcenti  al  suo  scopo.  >  I  relatori  dicono  :  <  Noi  siamo 
impegnati  dalla  necessità,  a  confermare  cose  di  natura  molto  penosa  e 
porre  in  evidenza  avvenimenti  i  quali  ci  hanno  dolorosamente  contur- 
bato; ma  male  ci  sgraveremmo  deir  ufficio  affidatoci,  se  indietreggias- 
simo spaventati  innanzi  alla  verità ,  e  ciò  tanto  più ,  che  una  cono- 
scenza profonda  del  male  ò  indispensabile  per  apprezzare  conveniente- 
mente Tunica  vera  maniera  di  rimediare  (^).  »  (Confìr.  (94)  pag.  28,  ri- 
spettivamente l'originale  (34)  pag.  5). 

Il  secondo  ponto  riportato  da  Thompson  dice  :  <  Noi  (i  relatori)  fon- 
diamo con  sicurezza  il  lato  sanitario  della  questione  nel  semplice  fatto, 
che  ooiruso  di  mettere  il  cadavere  in  una  fossa  e  di  ricoprirlo  con 
uno  scarso  piede  di  terra ,  non  si  impedisce  che  i  gas  di  putrefazione 
che  si  formano  e  le  sostanze  putride  trapassino  nel  terreno  circostante 
e  sfuggano  in  alto  neiraria,  verso  il  basso  nell'acqua.  > 

Il  terzo  punto  ò  una  citazione ,  che  i  relatori  hanno  presa  dal  dot- 
tor Lyon  Playfair.  e  Io  ho  visitato,  egli  dice ,  diversi  cimiteri  colT  inp- 
tendimento  di  riconoscere  se  lo  strato  di  terra  al  di  sopra  dei  cada- 
veri sia  sufficiente  ad  assorbire  i  gas  da  putrefazione.  La  osservazione 
più  superficiale  insegna,  che  questo  non  può  avvenire.  Io  conosco  pa- 
recchi cimiteri,  dai  quali  emana  un  puzzo  assolutamente  putrido,  e  ga» 


.   (1)  Qui  la  Commissione  allade  non  alja  cremazione',  ma  al  collocamento» 
dei  cimiteri  fuori  delle  città. 
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di  egaale  odore  esalano  dalle  obiaviohe  che  scorrono  in  viclnansa  di 
quelli^  quantunque  anche  più  di  30  pfedi  lontano.  » 

Thompson  aggiunge  ancora  »  che  secondo  il  computo  di  Playfair  le 
52,000  inumazioni  che  si  fecero  a  Londra  nel  corso  di  un  anno  (1850) 
svilupparono  non  meno  di  2,572  530  piedi  cubi  di  gas,  <  i  quali  tutti  — 
cosi  dice  Playfair  —  per  quanto  non  possono  essere  assorbiti  dalla 
terra,  si  riversano  in  basso  neir acqua  e  in  alto  nell'atmosfera.  »  Poi 
Thompson  continua  nei  seguente  modo ,  certamente  per  la  maggioro 
sorpresa  di  quelli  che  nei  tre  brani  citati  non  avessero  trovato  provo 
sufflcientl  per  dimostrare  l'azione  perniciosa  dei  cimiteri  peggio  te- 
nuti (  confr.  (94)  pag.  29):  t  II  predetto  ò  soltanto  una  piccola  parto 
della  lunga  serie  di  casi  illustrativi,  i  quali  porgono  la  prova,  che  non 
mai  fh  seppellito  un  cadavere  sotto  terra,  senza  che  il  terreno,  l'aria 
e  Inacqua  tuttMntorno  non  ne  fossero  inquinati,  con  che  la  grandezza 
del  maleflzio  (offenee)  sta  in  rapporto  colla  quantità  della  sostanza  ohe 
ti  corrompe.  » 

«  Ma  (si  ferma  Thompson  stesso)  solo  la  possibilità  del  maleflzio 
(  Widertoàrtigheit  in  ted.  ;  offenee  in  ingl.),  ò  dimostrata  ;  ò  questua* 
zione  semplicemente  spiacevole,  oppure  anche  dannosa  ai  virenti  ?  » 

«  Il  citato  rapporto  (risponde  Thompson)  porge  esempii  importanti 
della  influenza  pericolosissima  di  tali  effluvii,  tosto  che  si  raccolgano 
in  forma  concentrata.  Uno  di  questi  casi  riguarda  due  becchini  che 
morirono  neiranno  1841  per  essere  discesi  in  una  sepoltura  (grave) 
nel  cimitero  di  S.  Botolph  (Aldgate)  (}).  Tali  accidenti  sono  intanto 
straordinariamente  rari  ;  ma  il  nostro  relatore  dice,  che  esistono  prove 
numerosissime  deirazione  nefasta  di  questi  gas  anche  in  istato  di  ra- 
refazione, e  cita  il  fatto  bene  dimostrato  che  il  colera  nelle  immediata 
vicinanze  dei  cimiteri  londinesi  si  presenta  con  insoiit<i  vivacità.  Per 
la  soverchia  lunghezza  io  non  posso  ripetere  le  parole  del  dott.  Su- 
therland  che  testiflca  la  cosa.  » 

Confessiamo  di  non  esserci  potuto  sottrarre  ad  una  certa  meraviglia, 
ohe  Thompson  non  abbia  portato  a  cognizione  dei  suoi  lettori  questo 
punto  cosi  importante  per  le  sue  vedute,  tanto  più  che  anche  se  lo 
avesse  riportato  letteralmente,  avrebbe  occupato  appena  una  mezza  pa- 
gina della  «  Gontemporary  Beview  »  nella  quale  i*  articolo  comparve. 
Del  resto  quei  lettori  non  si  sarebbero  gran  fatto  conturbati,  poichò 
ti  punto  (*)  non  contiene  nemmeno  Tombra  di  una  dimostrazione ,  che 
il  colera  sia  più  gagliardo  nelle  vicinanze  dei  cimiteri. 


(^)  Si  può  ritenere  con  certezza  quasi  assoluta ,  che  si  ò  trattato  sempli- 
cemente di  avvelenamento  mortale  per  acido  carbonico.  Solo  se  si  dimostrasBd 
che  nelle  sepolture  non  si  raccoglie  acido  carbonico ,  si  sarebbe  autorizzati 
a  considerare  come  causa  di  morte  effluvii  cadaverici  specifici.  M. 

(«;  Si  trova  nel  Rapporto  (34)  pag.  12. 
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Dopo  tutto  dobbiamo  dire  che  la  dimostrazione  di  Thompson  non  ha 
agito  per  nulla  <  vittoriosamente  >  sopra  di  noi ,  e  non  ci  ha  liiMrati 
(ialla  suaccennata  spiacevole  impressione.  Piuttosto  noi  trovianoio  Ine- 
scusablle,  che  egii  ed  altri  medici  avversarli  dei  cimiteri  sempre  e  poi 
sempre  adducano  come  casi  di  awelenamenio  per  gae  cadaverici  casi 
indubitabili  di  avvelenomento  per  acido  carbonico.  Qualunque  cantina, 
qualunque  scavo ,  qualunque  semplice  fosso ,  che  sia  stato  chiuso  per 
molto  tempo,  può  sotto  certe  circostanze  ai  pari  di  qualunque  sepol« 
tura  arrecare  la  morte  improvvisamente  a  coloro  che  vi  accedono,  E 
cosi  con  una  esposiziono  difettosa  delPargomento ,  che  si  offre  al  pob- 
biico  profanoi  si  presenta  la  cremazione  come  una  neoessità  basandosi 
suirappoggio.  di  simili  casi. 

Con  quali  cautele  del  resto  sieno  stati  fatti  i  rapporti  riferiti  dal 
Thompson  in  quanto  non  si  limitino  semplicemente  a  riconoscere  lo 
stato  orribile  dei  cimiteri  inglesi  d'allora ,  ciò  forse  risulterà  nel  mir 
glior  modo  dalle  segaenti  parole  di  Ghadwick  che  era  il  relatore  prin- 
cipale. Egli  dice  (  (28)  pag.  1  )  :  «  Per  dare  fondamento  al  mio  rapporto, 
io  ho,  secondo  che  il  tempo  e  le  circostanze  lo  consentivano ,  interro-r 
gate  quegli  ecclesiastici,  cui  ò  afddato  il  disimpegno  delle  funzioni 
mortuarie  nei  distretti  poveri  ;  ho  tratto  informazioni  dalle  persone 
ilelle  classi  lavoratrici ,  come  dai  membri  delle  Società  di  beneficenza 
o  di  sepoltura,  parte  nella  capitale,  parte  nel  oapoluoghi  di  provincia 
di  tutto  il  regno ,  e  questo  tanto  intorno  al  metodo  di  seppellimenta 
usato  per  le  classi  povere,  quanto  intorno  ai  cambiamenti  ed  alle  mi- 
gliorìcii  che  meno  si  opponevano  ai  sentimenti  di  quella  gente  ;  ho  in- 
terrogato gFimpiegati  nei  cimiteri,  e  principalmente  quelli  cui  sono  af- 
fidati i  seppellimenti  dei  poveri,  intorno  ai  miglioramenti  ch'essi  rite- 
nevano praticabili  per  il  loro  servizio  ;  ho  cercato  di  informarmi  presso 
stranieri,  che  ai  trattenevano  nella  capitale  ,  sopra  i  diversi  modi  di 
sepoltura  usati  nella  loro  patria,  ed  ho  esaminate  le  disposisioni  legi- 
aiative  più  importanti  riferibili  a  questo  soggetto  della  Germania,  della 
Francia  e  degli  Stati  Uniti  ;  finalmente  ho  richiesto  diversi  chiari  fi- 
siologi intorno  ali*  azione  che  le  esalazioni  dei  resti  umani  abbando- 
nati alla  putrefazione  ponno  esercitare  sulla  salate  dei  viventi  >  -* 
Non  vi  ò  bisogno  di  dimostrazione  alcuna  per  chiarire  che  le  notizie 
raccolte  da  un  profkno  —  GhadwiclL  propriamente  era  un  giurista  — 
•e  nel  modo  da  lui  medesimo  esposto,  in  riguardo  a  cimiteri  trascurati 
e  troppo pienif  qualunque  sia  d'altronde  il  merito  del  rapporto,  non 
possono  essere  senz'altro  rivoltate  a  decidere  sulla  questione  del  danno 
dei  cimiteri  bene  mantenuti. 

Anche  dopo  di  avere  preso  cognizione  degli  scritti  favorevoli  alla 
<^remazione  comparsi  in  Inghilterra,  si  viene  nella  persuasione ,  che  la 
Influenza  malefica  dei  cimiteri  ben  tenuti  non  è  per  veruna  guisa  di- 
mostrata. 

Un  amico  della   cremazione ,  B.iginsky  (97) ,  con   molta  dUiavoltura 
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10  liopnofloe:  «  Quando  mai  si  è  aentito ,  egli  dioe,  cbe  Ut  praMnta  di 
uà  cimitero  arreehi  direttameate  pericolo  ia  on  laogo  per  lo  avl- 
lappo  e  la  estensioae  di  malaUie  epidamiolie  ?  Si  è  mai  potuto  dimo- 
strare ohe  dal  cimitero^  come  da  un  centra  »  ai  dirami  a  raggi  il  con- 
tagio nelle  strade  di  popoloae  città  t  Io  confeaao  apertamente  che  que- 
sta proTa  non  è  ancora  i tata  data ,  e  quantunque  abbia  compulsata 
tutta  la  letteratura  deli'argomentoi  aecondo  che  ho  potuto,  io  non  sono 
etato  in  caso  di  scoprire  ancora  un  solo  caso  sicuro  e  veramente  di- 
mostrativo  Non  è  noto  alcun  caso  il  quale  direttamente  dime* 

atri  che  gli  odierni  cimiteri  possano  diventare  sorgente  di  epidemie  > 
.<L  e-,  pag.  15). 

Anche  noi  abbiamo  percorsa  quasi  riga  per  riga  tutta  la  letteratura 
catalogata  di  sopra,  ma  ci  il  sono  presentati  soltanto  due  dati,  i  quali 
ci  siano  sembrati  degni  di  attensione  e  sui  quali  dobbiamo  entrare  un 
poMa  vicino. 

11  farmacista  Gadet  (  (£55)  pag.  33  )  considera  come  dimostrato  che 

11  colera  del  1865  imperversò  assai  più  violentemente  nel  perimetro 
dell'antica  comunità  di  Montmartre,  la  quale  racchiude  il  noto  gran 
oimitero,  che  nelle  altre  parti  del  Dipartimento  della  Senna.  In  tutto 
caddero  vittime  del  morbo  sopra  a  5000  personoi  e  di  queste  1800  nella 
mentovata  comunità. 

Ora  ognuno  che  conosca  diseretamente  Parigi  sa  che  Montmartre  è 
«n  quartiere  miserabile  e  piuttosto  sudicio,  con  da  essere  propizio  allo 
sviluppo  di  eindemie.  Ma  concesso  anche  che  il  cimitero  fosse  vera- 
mente  la  cagione  dell'alta  cifra  di  morbilità  e  di  mortalità,  sarebbe  da 
ricordare  che  il  cimitero  di  Montmartre  come  gli  altri  cimiteri  nell'In- 
terno della  città,  ò  da  ritenersi  come  soverchiamente  pieno.  I  cimiteri 
Interni  di  Parigi,  cosi  dice  lo  stesso  Oadet  (1.  e.  pag.  33  e  39),  rigur» 
gitano  di  cadaveri  e  gli  abitatori  delle  vicinanze  si  lagnano  nell'  estate 
delle  cattive  esalazioni  che  ne  emanano.  Pertanto  si  tratterebbe  qai 
deirazione  dannosa  di  un  cimitero  non  rispondente  alle  esigenze  della 
igiene»  e  V  esempio  non  ha  dunque  nessuna  forza  dimostrativa  in  so- 
stegno della  opinione  che  anche  i  cimiteri  ben  mantenuti  possano  riu- 
scire pericolosi  ai  luoghi  circonvicini.  Per  ciò  del  resto  cbe  riguarda 
Il  pnzzo  emanante  dai  cimiteri  di  Parigi,  un  tale  argomento  ò  trattato 
da  altri,  e  ftra  essi  da  Bouohardat,  il  sunnominato  celebre  igienista  pa« 
rlgino  (1).  (Confr.  (149)  pag.  122).  Noi  stessi  nei  mese  di  settembre 
1878  nei  tre  cimiteri  posti  dentro  Parigi  e  da  noi  visitati,  non  abbiamo 
mai  avuto  occasione  di  avvertire  cattivi  odori,  quantunque  si  facessero 
oontinuamente  sepolture  e  anche  io  numero  ragguardevole. 

M(dto  più  importante  dell'opinione  di  Gadet  ò  il  dato  di  Znelzer  <  che 
nelle  vicinanze  dei  cimiteri  iresti  neli*  interno  della  città  di  Berlino  e 
ancora  funzionanti,  l' ileo-tifo  (negli  anni  1868  fino  al  57)  ha  fatto  nu- 
merose vittime.  >  (Confr.  (68)  pag.  77). 

Chi  non  abbia  piena  famigliarità  colie  condizioni  locali,  non  ò  natu* 
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Talmente  in  gmào  di  indagare  Sii  sia  quivi  da  oonslJerare  soltanto  uni? 
accidentale  coincidenza  di  fatti,  oTTero  nn  rapporto  oaasale  ft*a  essi. 
Ammasso  qaest'altimo»  siccome  dalla  pabblieasione  delPopera  di  ZCUzer 
è  trascorso  oltre  un  decennio,  una  tale  inflaensa  dei  cimiteri  (relativm 
al  loro  sottosaolo)  salta  mortalità  per  tifo  si  sarebbe  certamente  la* 
sciata  riconoscere  di  nuovo,  e  ci  sarebbe  da  aspettarsi,  per  la  straor- 
dhiaria  importanza  della  cosa,  che  nou  dovesse  mancare  la  continua- 
zione della  statistica  di  Zùlzer. 

Ma  se  ancbe  si  ritrovasse,  che  la  mortalità  per  tifo  in  Berlino  ò  nelle 
vicinanze  del  cimiteri  postantemente  più  grande  che  nelle  altre  parti 
della  città,  con  ciò  non  sarebbe  ancora  dimostrato,  che  la  presenia  del 
cimiteri  sia  quella  che  cagiona  questa  elevata  mortalità*  Poichò  una 
circostanza  molto  importante  per  la  decisione  della  qaestiooe  ò  questa, 
che  <  quasi  tutti  i  cimiteri  hanno  una  posizione  relativamente  alta  » 
(1.  e.  pag.  78).  Ora  siccome  un  terreno  in  colle  presenta  *bene  spesso 
altre  condizioni  di  acqna  di  sottosuolo  che  non  le  pianure  corrispon- 
denti, così  non  riteniamo  per  nalla  come  cosa  decisa,  che  la  mortalità 
del  tifo  in  Berlino  snlle  pendici  delle  colline  provvedute  di  cimiteri  non 
sarebbe  tanto  grande,  se  ivi  non  si  trovassero  questi  cimiteri  :  poiché 
anche  sottratti  i  cimiteri,  si  manterrebbero  ugnali  le  relative  condi- 
zioni dell'acqaa  sotterranea  pur  trasportando  quest'ultima  soltanto  le 
consuete  impurità  derivanti  dal  consorzio  cittadino.  Una  dimostrazione 
ulteriore  della  cosa  si  deve  lasciare  agli  igienisti  di  Berlino,  fin  ogni 
caso  ò  desiderabile  che  la  questione  non  sia  trascurata  o  dimenticata. 
Se  davvero  i  cimiteri  influiscano  salla  mortalità  per  tifo,  e  quindi  si- 
curamente anche  riguardo  alla  morbilità  per  la  stessa  malattia,  allora 


(1)  Se  yeramente,  come  qaalche  Tolta  accade,  si  yeriftchi  in  un  cimitero  del 
cattiTO  odore,  e  questo  non  proTenga,  come  talora  ò  il  caso ,  né  dalle  tombe 
nò  dal  teiTeao,  ma  si  debba  attribuire  yeramente  alParia,  allora  questo  sta  a 
dimostrare  che  o  1  cadaveti  non  sono  seppelliti  abbastanza  profondamenta  in 
rapporto  alla  proprietà  del  terreno  di  quel  determinato  cimitero,  o  che  il  ci- 
mitero stesso  è  troppo  condensato ,  o  che  il  torno  dei  riseppellimenti  nella 
atessa  fossa  ò  troppo  breve.  —  Ua'altra  soi'gente  di  cattivo  odore  la  porgono 
certi  funghi  che  si  trovano  non  raramente  nei  cimiteri^  specialmente  il  PTial^ 
lus  impudicus,  Confr.  Trog  («  Fechner^s  Centr.-Bl.  f.  Naturwisseosch.  u.  An- 
thropol.  »  I,  pag.  353,  1853)  e  Voltolini  (ivi  pag.  354).  —  Talora  V  oiigine  del 
malo  odore  ò  da  ricercarai  anche  faori  de*  cimiteri.  Bouchardat  (U9)  parte- 
cipa, che  dietro  richiesta  del  Consiglio  d*  Igiene  visitò  il  cimitero  di  Mont- 
parnasse ,  perchè  gli  abitanti  si  lagnavano  delle  esalazioni  tanto  fetide  da 
render»  inabitabili  le  abitazioni  circostanti*  In  fatti,  essendosi  recato  snl  luogo, 
Bouchardat  trovò  i  lagni  pienamente  fondati.  Ma  ad  nna  più  accurata  ri- 
cerca riconobbe  che  il  fetore  proveniva  da  nna  casa  situata  nelle  vicinanze, 
nella  quale  si  accnmnlavano  gli  empiastri  che  avevano  servito  negli  ospe- 
dali per  estrame  Tolio  di  lino  e  sfìrnttare  il  residuo  come  concime.  Dopo  che 
quésta  singolare  industria  fu  soppressa,  cessarono  tutta  le  lagnanze. 


ciò  deTé  flHKTv  piirtihr  s  cnmnaannL  log):  3bl^atx^ri  ì*ili^  yWrt-^^i^  d^l 
dmitwi  ìb  BsiìsAt  peimiiè  <igimm>  si  ^amm  ^r^ter^arew  S<A  po^i^cumo 
gpectilm— to  neecmaiiiiar»  Ui  aiteriorv  (£.iici  ja^ioae  ^ìì^  qu^tu*B#  al 
membri  deaa  Socùtà  hsrlineflv  <£l  crauKBoo^  K^ìt^^  eh»  riuscirebbe  % 
loro  di  «eoprirt  Iktrì^  cte  ir^iii— ni  u  la  aceocebo  mUo»  toopo  ^l«»Ua  Su* 
cietìL  Polehè  ci6  eba  m  cofioceo  teo  ai  ora  latorno  ai  ^imiieri  ili  ikr- 
Hao  bob  è  aaHlepBla  eo»a  moIìto  per  raceomaailare  la  iiitr<kilusl(ma 
della  eréteaàoDe»  e  taato  meao  poi,  ehe  i  aonnomlnaii  elmiierl  non  «dm- 
braao  eorriapondere  alle  es^aae  della  Igiene  in  riffutirtlo  alla  ilo?uta 
dlatansa  dalie  abitazioaL 

Oltre  alla  dreoatama  che  la  cromatione  potrebbe  metUre  da  parta 
almeno  nelle  grandi  città  qneatl  cosi  dannoii  oimltert,  In  Uvov»  Ji  tuÌQ 
noTità  ai  sono  portati  anche  dna  altri  argomenti  ohe  antraaQ  nei  4q- 
minio  deirigiene. 

La  cremazione,  ai  dice,  preserva  òbWéiMere  sepi»elìiii  vivi  e  rip*r4 
eziandio  ai  raff^ddamenti  negli  accompagnamenti  funebri. 

Del  primo  pnnto  si  sono  occapatl  fra  gli  altri  (ìviunn  (Bl)  pa^.  UH, 
Trosen  (39)  pag.  316,  323,  325,  315,  più  tardi  Fd^ienoa  Hemithcr  ('/,  Lia- 
ball  (62)  pajzr*  108,  Thompson  (93)  pag,  16.  Angelo  àa  Tede^Cij  (lini) 
pag.  53  e  54)  dice:  <  Con  qnesto  punto  di  vieta  mi  pri;{/uD^o  di  cuii- 
Tincere  chionqae  cui  prima  fosse  Ignoto.  «.,  TuiUj  ciò  cha  io  {.uttiidi 
aggiangere  intorno  alla  cremazione,  sarel/ba  io  coufiouU)  troppo  ìau- 
goido  e  apparirebbe  di  importanza  del  tutto  uccettuiìti.  »  Ma  dubbiaiiiO 
confessare  che  qnesto  argomento  é  non  solo  uititto  da  (^aru  ubi  caujpo 
stesso  dei  fautori  della  crerna^ionp,  ma  ancbe  ifiudicato  adiinttura  io- 
snlso.  Già  Pappenheim  {(dif^)  pag*  354)  dice,  eie  la  cremazione  pre- 
serva certamente  dairessere  sepolti  vivi,  ma  non  già  dairesjBero  bru» 
eiati  vivi.  E  diffatto  non  mancano  esempi  tratti  dai  tempi  antichi  e  mo- 
derni, di  persone  che  ritornarono  alia  vita  sul  rogOf  ossia  che  furono 
bmciate  vive  (confr.  a  qnesto  riguardo  Plinio,  Hist.  nat.  VII,  53;  Bas- 
ale (171)  pag.  89;  Thoden  van  Velzen  (175)  pag.  81-84).  Francametita 
Ùllersperger  ((96)  pag.  25)  porge  la  confortante  assicurazione,  che  dato 
anche  che  si  arrivasse  vivi  dentro  il  fornello  <  subentrerebbe  la  morto 
improvvisa  senza  alcnn  senso  di  dolore  »  ma  disgraziatamente  non  6ì 
impara,  sa  quali  esi>erienze  si  fondi  cotesta  opinione.  Del  resto  noi  non 
Togliamo  occnltare,  che  questo  argomento  ò  stato  respinto  come  mo* 


(>)  Onesta  aignora  già  sopra  ricordata  (vedi  la  nota  alla  pag.  201),  che  ta 
aemp»  peraegnitata  dai^  penaiero  che  ogni  anno  molto  persone  ei*ano  sepolte 
vive,  fn  guadagnata  all*idea  della  cremazione  dallV/per*  di  Trusen,  Bua  dice 
(L  e.  pag.  110):  «  Noi  non  poniamo  aleno  indugio*  a  designava  la  crematione 
come  il  mezzo  più  sicuro  contro  alo  svegliarsi  n^ila  fos«a.  »  Colla  semplice 
restrizione  che  la  crenuzione  è  uno  del  mezzi  pi  6  si^mrl  al  «ullodato  scopo, 
non  potrebbe  quesU  sua  tesi  davvero  essere  cootraldeita  che  da  gente  molta 
di  opposizione* 
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tivo  per  la  introdazione  della  cremazione  da  fautori  intelligenti  deUa 
medesima*  Cosi  Kùohenmeister  (  (164)  pag.  167)  designa  qoesto  preser- 
vativo dal  risvegliarsi  nel  sepolcro  come  <  un  troppo  eroico  per  non 
dire  comico  eneomio  delia  cremazione»  e  Baglaskj  (  (97)  pag. 28)  diee 
che  egli  non  sa  cosa  sia  più  ptacevoloi  se  Tessere  seppeliiU  vivi  o  Tea- 
iiere  bruciati  vivi. 

Da  parte  della  cremazione  si  promette  inoltre  an  altro  vantaggio  i|^ 
«Ico,  quello  cioò  di  preservare  indirettamente  da  malattie,  poiefaò  easa 
non  costringe  la  gente,  a  seguire  i  corteggi  funebri  col  capo  acoperto 
e  i  piedi  bagnati.  Nessuno  meno  noto  di  Thompson  (  (94)  pag»  19  )  ha 
parlato  di  ciò ,  salvo  il  noto  democratico  0.  v.  -Gorvinus  (oonfr.  Neu- 
mann  (165)  pag.  46).  Noi  dal  nostro  canto  opiniamo  che  in  tutti  quei 
luoghi  che  sono  abbastanza  grandi  e  ricchi  per  introdurre  la  crema- 
zione, quindi  per  sopportare  le  spese  di  un  fornello  di. Siemens  e  di  un 
colombario,  ivi  si  troveranno  eziandio  anche  al  presente  cappelle  o 
sale,  nelle  quali  potere  pronunciare  i  discorsi  funebri.  Dei  resto  ci  ei 
può  preservare  colle  galosce  e  col  soprabito.  E  per  ciò  che  riguarda  lo 
«coprirsi  il  capo  alTultimo  momento  innanzi  al  sepolcro  aperto,  ai  può 
aemplicemente  dare  il  consiglio  a  coloro  che  non  possono  sopportarlo, 
di  prendere  prima  ^ultimo  congedo  dal  morto.  Ma  per  il  timore  di  una 
corizza  il  richiedere  la  cremazione,  ò  semplicemente  ridicolo,  anche  con- 
siderando  questo  punto  di  vista  come  argomento  ausiliario. 

Se  secondo  quanto  abbiamo  fin  qui  riferito  gli  argomenti  stessi  mag- 
giormente meritevoli  di  attenzione  in  favore  della  cremazione  non  ci 
hanno  potuto  persuadere  della  necessità  della  medesima,  d*  altra  parte 
ci  appariscono  della  massima  importanza  due  opposizioni  sollevate  con- 
tro, alla  sopradetta  novità. 

Mentre  in  quasi  tutti  gli  scritti  che  raccomandano  la  cremazione 
viene  espressa  Topinione  che  i  prodotti  terminali  della  dietruzione  na- 
turale dei  cadaveri  siano  precisamente  gli  stessi  come  nella  distruzione 
del  medesimi  mediante  il  fuoco,  rappresentando  dunque  la  cremazione 
soltanto  l' acceleramento  di  un  processo  naturale.  Federico  Mohr  (}) 
<148  e  209)  e,  indipenddutemente  da  lui,  Clemente  Wmkler  (180)  pro- 
fessore di  chimica  a  Freiberg  in  Isvizzera  hanno  dimostrato  ohe  ai  gradi 
di  calore  che  si  sviluppano  necessariamente  nei  forni  crematorii,  le  co- 
stanze azotate  non  si  convertono  in  ammoniaca  come  nella  putrefa* 
zione  naturale,  ma  l'  ammoniaca  subisce  una  ulteriore  decomposizione 
in  azoto  e  acqua.  Ora  lo  stato  del  regno  vegetale  ò  collegato  alla  esi- 
genza deli'  ammoniaca  e  del  suoi  prodotti  di  ossidazione.  Poiché  le 
piante  per  sopperire  al  loro  bisogno  di  azoto  non  lo  traggono  diretta- 


^  <^)  Nato  nel  1806,  morto  nel  1875;  nei  circoli  scientifici  favorevolmente  noto 
pei*  il  suo  «  Lehrbach  der  chemisch-analytischen  Titrirmethode.  »  (4.*  ediz. 
Brnnnswick  1874.  Feder.  Vieweg). 
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mente  da  qiielto  libero  deiraria,  ma  lo  prendono  in  parte  mediante  le 
fòglie  eome  ammoniaca,  in  parte  e  flopratf  aito  (mediante  le  radici)  sotto 
forma  di  nitriti  e  di  nitrati;  i  qaali  eali  bì  formano  o  dairammo» 
niaea  sotto  Tinflaensa  di  an  fermento  organizsato  esistente  negli  strati 
più  snperfleiali  del  terreno  (^),  oppare  da  prodotti  ancora  più  com-^ 
plessi  della  putrefazione  (amine,  eoc^  ecc.).  Sia  danqae  la  oremaKione 
nn  fatto  generale,  e  la  distrazione  che  ne  consegne  delle  sostanze  con* 
tenenti  azoto  venendo  a  risaltare  di  aa  grado  considerevole,  si  dorrebbe 
alla  fine  verifleare  ona  mancanza  di  materiale  nntritivo  pel  regno  vege- 
tale» In  proposito  dice  con  ragione  Harting,  il  noto  botanico,  che  si  ò 
interessato  in  Olanda  deirargomento  dell'ammoniaca  :  €  Se  nna  regola, 
come  ia  cremazione,  ò  veramente  baona  e  degna  di  essere  raccoman- 
data in  piccolo,  deve  esserlo  anche  in  grande;  quindi  si  deve  desitle- 
rare  che  essa  sia  introdotta  generalmente;  perciò  Tideale  delia  istltu* 
zione  sarebbe  che  i  cadaveri  di  tatti  gli  nomini  di  tutta  intiera  la  pò» 
polazione  della  terra  fossero  cremati.  Questa  popolazione  é  al  presente 
calcolata  più  di  1300  milioni.  Col  relatiyo  calcolo  si  scopre  che  mao- 
iono  danqoe  in  ogni  secolo  4000  milioni  di  persone.  Non  ò  lecito  don- 
quo  pensare,  che,  se  tutto  l'azoto  in  essi  contetfnto  dovesse  ritornare 
alla  natura  in  uno  stato  inservibile  per  gli  organismi,  il  deficit  che  ne 
risalterebbe  non  dovesse  essere  molto  considerevole?  >  (Gonfr.  (193) 
pag.  178  ;  e  anche  (262)  ),  Colla  circostanza,  aggiunge  Harting,  che  l'u- 
manità si  accresce  sempre  più,  si  deve  colla  maggiore  attenzione  evitare 
tatto  ciò  che  può  diminuire  la  quantità  dei  mezsi  nutritivi. 

Che  veramente  1  gas  che  si  svolgono  dalla  cremazione  dei  cadaveri 
nel  fornello  di  Siemens  siano  semplicemente  costituiti  da  acido  carbo» 
nico,  vapore  acqueo  e  azoto,  e  panto  da  ammoniaca,  ò  confermato  da 
Schmitt  a  Dresda  (confr.  Kùchenmeister  (164)  pag.  155). 

Non  ò  del  tutto  inverosimile  però  che  anche  nella  putrescenza  dei 
cadaveri,  quando  siano  seppelliti  alla  profondità  che  usa  oggid),  si  formi 
una  pariSf  ma  soltanto  una  parte  di  azoto  libero.  Ot\k  Hildebrandt 
(eonfìr.  Guntz  (15)  pag.  31)  credette  di  avere  osservato  che  nella  putre» 
fazione  della  carne  si  rende  libero  dell*  azoto.  Più  tardi  Beiset  (*)  co» 


(1)  Sopra  questi  batteri  aerobi  scoperti  da  Schlosing  e  Muntz ,  i  quali  prò* 
vocano  la  trasformazione  in  sali  nitrici  delle  sostanze  ricche  di  azoto  per- 
venute nel  suolo,  confr.  le  loro  ricerche  :  «  Snr  la  nitriflcation  par  lea  ftr- 
menta  organlsés.  ».—  «  Compt  rend.  de  TAcad.  dea  Se.  >  LXXXIV,  7,  p.  901;^ 
LXXXV,  22,  pag.  1018,  12  febbr.  e  26  novembre  ISTJ  ;  LXXXIX,  21 ,  pag.  891, 
25,  pag.  1074,  24  novembre  e  22  dicembre  1879.  —  La  esattezza  delle  ossero 
vaziopi  di  Schlosing  e  Miintz  ò  stata  confermata  da  R.  Warington  ;  confr. 
€  Berichte  d.  deutachen  chem.  Oesellsch.  »  X,  pag.  2241,  1877  ;  XH,  pag.  1213^ 
1879;  ma  specialmente  «  Landwirthsch.  Versnchastationen.  »  XXIV,  pag.  16U 

166,  1880. 

(*)  «  Expérienees  sur  la  putrefoction  et  sur  la  forgsatioa .  des  fomiers.  »  — 
«Compi  rend.  de  rxcad.  des  Se  »  XUl,  2,  pag.  53-59,  1856. 
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munlcò  di  avere  ottennio  Ano  a  14,3  O.o  di  atoto  libero  nella  paire&* 
£ione  di  letame  e  di  carne  in  presenza  delibarla  o  di  miuime  qaantità 
di  ossigeno.  Anche  Lawes,  Gilbert  e  Pngh  (0  ottennero  azoto  libero 
nella  putrefazione  di  corpi  azotati.  Hùfner  (*;,  il  qnale  sperimentò  esola- 
<lendo  dairaria  tutti  gli  agenti  organizzati,  non  trovò  punto  azoto  li- 
bero nell'imputridimento  della  fibrina,  ma  più  reoentemente  DietzeI  (*) 
riferisce  che  in  una  serie  di  ricerche  sopra  la  putrefazione  di  ana  mi- 
ficela  di  sangue  e  di  urina  di  vacca  passò  alio  stato  libero  5,04*17,07  Oiq 
deirazoto  esistente  nel  composto  organico. 

Questi  risaltati  furono  ampliate  dalle  osservazioni  di  Gayon  e  Dn- 
petit  (^).  Essi  trovarono  che  i  nitrati  formatisi  dall'acqua  di  fogna  e  dal- 
Turina  putrefatta  fuori  della  presenza  dell'aria  scompariscono,  tosto  ohe 
entri  in  campo  azoto  libero.  I  micrò*organismi  che  operano  in  questo 
caso  si  addimostrano  anaerobi  ;  coltivati  in  presenza  di  aria  atmosfC'- 
fica  essi  non  agiscono  panto  oppure  solo  in  maniera  insignifloante. 
Dehérain  e  Maquenne  (^)  poterono  confermare  queste  notizie  in  quanto 
trovarono  che  in  un  comune  terreno  arativo  1  nitrati  possono  subire 
una  ridozione  in  ossidalo  d'azoto  e  in  azoto  puro  soltanto  se  Tossigeno 
ò  assolutamente  tenuto  lontano.  Nel  fatto  esistono  anche  serie  di  ri- 
cerche sopra  la  putrefazione,  nelle  quali  fu  osservata  la  formazione  di 
azoto  libero  con  ingresso  dell'aria  più  o  meno  impedito.  Le  cose  predette 
dovrebbero  potere  applicarsi  alla  putrefazione  dei  cadaveri  nei  nostri 
cimiteri,  poichò  alla  profondità  di  tre  cabiti  il  contenuto  di  ossigeno 
dell'aria  sotterranea  specialmente  nei  terreni  renosi  non  ismossi'  do- 
vrebbe essere  appena  significante  (confr.  a  questo  proposito  Fleck 
(239)  )• 

Ma  anche  se  si  volesse  considerare  per  niente  dimostrato  dalle  sopra 
riferite  esperienze  di  laboratorio,  che  si  formi  azoto  libero  nel  corso 
della  putrefazione  naturale  dei  corpi  ricchi  di  azoto  e  perciò  anche 
nella  putrefazione  dei  cadaveri  ne'  nostri  cimiteri^  in  ogni  modo  non 
apparirebbe  teoricamente  come  inverosimile  lo  sviluppo  In  natura  di 
una  certa  quantità  di  azoto  libero,  dopo  che   Berthelot  (*)  ha  dimo- 


ia) «  Erolution  of  free  Nitrogen  in  the  decompoaltlon  of  Nitrogenous  erga- 
nio  compounds,  »  —  «  Philos.  Transastions  »,  GLI,  pag.  497,  186^. 

'(*)  «  Ueber  d.  Md^lichkeit  d.  Ausscheiduag  von  fì*eiem  Stickgas  bel  dar 
Verwesung  stiokstoffbaltiger  orgaaischer  Materie.  »  —  €  Joura.  f.  prakt 
Chemie  »,  N.  F.  XIII,  pag.  292,  1876. 

(3)  «  Uebei*  die  Eatbinduag  von  fi*ei<im  Stickstoff  bel  d.  Faalaits.  »  -•  «  Be- 
rìchte  d.  deutschen  chem.  Gasellsch.  »  XV,  5,  pag.  551-555»  1882. 

{*)  «  Sur  la  fermentatioa  des  nitrates.  »  ^  «  Compt.  read.  »  XC V ,  15 ,  pa^ 
gina  644»  1882. 

(S)  «  Sur  la  réluction  des  nitrates  dans  la  terre  arable.  »  Ibid  16,  pag.  691; 
^"7»  pag.  732  ;  19,  pag.  851. 

(«)  €  Compt  read.  de  l'Acad.  des  Se.  »  LXXXII,  23,  pag.  1288;  24,  pag.  1837, 
1876,  LXXXIII,  15,  pag.  677  ;  21,  pag.  983»  1876.  LXXXIV,  2,  pag.  61  ;  4,  p.  173» 
1877. 
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8trat0|  ohe  sotto  r  inflaenza  di  deboli  correnti  elettriche  si  sprigioasi 
«ontieaamente  azoto  dalle  sostanze  organiche  della  corteccia  terrestre» 
«  non  in  forma  di  ammoniaca,  ma  in  una  combinazione  la  quale  al  ri- 
scaldamento al  calore  rosso-vivo  sviluppa  ammoniaca.  La  quantità  cosi 
formata  di  sostanza  azotata  deve  essere  molto  considerevole,  poiché  la 
sua  formazione  sulla  intera  superficie  terrestre  è  continua  e  discreta- 
mente costante.  Se  dunque  in  qualche  modo  non  prendesse  il  posto  una 
distruzione  di  sostanza  azotata  spinta  fino  a  rendere  libero  Tazoto,  alla 
fine  il  bilancio  di  ricambio  della  natura  subirebbe  un  aumento  di  cpm- 
binazioni  azotate,  il  quale  sarebbe  tanto  maggiore,  che  secomlo  le  ve* 
dute  di  alcuni  si  forma  conti naamente  del  nitrato  di  ammoniaca  nella 
atmosfera  dall'azoto  libero  della  medesima  sotto  l*  influenza  delle  cor- 
rati elettriche  0)«  Sopra  an  tale  aumento  secondo  le  nostre  odierne 
cognizioni  non  vi  ò  nulla  da  osservare;  in  contrario  si  sa  come  il  ma- 
teriale azotato  sia  necessario  per  gli  animali  e  le  piante.  Ma  perchè 
eopra  di  un  tale  eccesso  ncm  v*ò  nulla  da  osservare,  non  ha  però  ra* 
glpne  Franohimont  (213  bis),  fondandosi  sulle  osservazioni  di  Berthelot 
sopra  la  continua  e  spontanea  formazione  di  sostanze  azotate  dall'azoto 
deiraria  Cvecii  sopra),  di  «considerare  come  infaniati  i  timori  di  Mohr 
e  di  Winkler,  la  cui  ragionevolezza  del  resto,  oltre  che  da  Harting 
(193. e  262) f  come  ò  stato  detto,  ò  riconosciuta  anche  da  Rachel  (304) 
e  da  altri.  Piuttosto  la  cosa  equamente  sta  in  questi  termini  :  La  nuova 
formazione  osservata  da  Berthelot  di  sostanze  azotate  dalPazoto  dell'a» 
ria  compensa  per  l'appunto  neireconomla  della  natura  la  distruzione  di 
sostanze  azotate  spinta  fino  alla  formazione  di  azoto  libero,  come  nel 
processi  naturali  si  compie  verosimilmente,  ma  non  però  con  dimostra- 
zione pereotoria.  In  questo  modo  si  mantiene  inalterato  il  bilancio  delle 
sostanze  azotate  sulla  ter^a.  La  distruzione  delle  sostanze  azotate  che 
trarrebbe  seco  l'arbitraria  operazione  della  cremazione  verrebbe  a  to- 
glier di  mezzo  questa  compensazione.  B  se  anche  si  volesse  opporre 
che  Tammoniaca  si  può  trarre  in  grande  dairaria  (come  appunto  dif<> 
fatti  alcuno  ha  preso  la  patente  per  questa  operazione  (*)),  allora  di- 


A)  Dapprima  si  rìteneva  generalmente  dietro  gli  studj  di  Schdabein  eh» 
sotto  rinfluanza  dell*  o^ono  si  potassa  foroiare  nitrito  di  ammoniaca  dalPa- 
zoto  libero  e  dairacqua.  Bretschaei  ler  (  «  Jahrbb.  »  CLXIII,  pag.  112)  e  Ca- 
ri us  («  Liebig^s  Annalen  »,  CLXXiV,  i,  pag  1-55,  1874),  come  pure  Waith  e 
Weber  («  Ber.  d.  deutsch.  chem.  Gesallsch.  »  VII ,  pag.  1745 ,  1874  ),  hanno 
dimostrato  che  questo  non  è  vero.  Sacoado  Carius  il  sopranomlnato  sala  si 
forma  neiratmosfera  per  Tiatermazzo  dairozono  soltanto  àaXVammoniaca  (la 
quale  proviene  dai  processi  di  putrafazlone  e  di  distruzioaa  che  avvengono 
sulla  terra),  e  secondo  lui  «  non  y*ò  nessun  fatto  noto,  che  contraddica  airo* 
pinione,  che  rossldazione  daU*ammoniaca  mediaata  Tozono  Hs  per  la  natura 
<l:mefzo  di  formazione  più  importante  dei  nitriti  e  dei  nitrati.  »  (Los» 
<!it,  pag.  55). 

(^  Oontr.  «  Berichte  d.  dentschen  chem.  Ges.  p  Xll,  19,  pag  2389,    8^9. 
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venterebbe  completamente  illnsoria  la  tanto  decantata  economia  della 
cremazione,  quale  poi  realmente  nel  fatto  appena  sassiste.  Poiché  le 
spese  della  fabbHoa  artificiale  delVammoniaca,  in  quanto  non  colpireb- 
bero direttamente  i  singoli  individai,  dovrebbero  dalla  economia  pub- 
blica essere  calcolate  a  carico  della  cremazione. 

Si  può  ancbe  pensare  che  in  riguardo  ai  mezzi  nutritivi  delle  piante 
non  sia  affatto  indifferente  11  modo  con  cui  le  piante  stesse  se  li  po8« 
sano  appropriare.  Quell'acido  carbonico,  per  esempio,  che  si  forma  nella 
violenta  distruzione  dei  cadareri  col  mezzo  del  fuoco,  sfugge  nell'  aria, 
e  perciò,  fintanto  ohe  coir  acqua  di  pioggia  non  giunge  sul  suolo,  nella 
sua  maggior  parte  ò  accessibile  soltanto  alle  foglie  delle  piante  men- 
tre che  nella  putrefazione  terrestre  anche  le  radici  possono  assorbire  di 
queir  acido.  Inoltre  1  processi  di  putrefazione  e  di  sfacelo  innalzano  la 
temperatura  degli  strati  più  snperflciali  del  terreno,  circostanza  questa 
molto  importante  per  il  germoglio  e  ^accrescimento  delle  piante  ;  la  quale, 
se  non  torna  a  proposito  in  rapporto  al  cimiteri,  dovrebbe  però  seriamente 
affacciarsi  in  opposizione  alle  proposte  fatte  da  diverse  parti,  di  cre- 
mare eziandio  le  materie  fecali,  il  letame  e  tutte  le  spazzature^  per  poi 
spanderne  le  ceneri  sa  i  campi. 

Ma  astrazione  fatta  da  ciò,  che,  concimando  il  snolo  semplicemente 
con  sostanze  inorganiche,  cessa  nel  suolo  stesso  la  formazione  di  acido 
carbonico,  e  vien  meno  quel  riscaldamento  cosi  vantaggioso  alla  vege- 
tazione in  ispeoie  nei  primi  mesi  della  primavera,  scomparisce  inoltre 
la  possibilità  cbe  nel  terreno  sprovvisto  di  residui  di  sostanze  organi- 
che possa  svilupparsi  azoto,  e  conseguentemente  formarsi  materie  azo- 
tate nel  modo  osservato  da  Berthelot.  Donde  risulterebbe  un  ulteriore 
nocumento  al  mondo  vegetale. 

In  conclusione,  la  cremazione  dei  cadaveri  e  delle  altre  sostanze  ric- 
che di  azoto  apparisce  un  procedimento  molto  dannoso  neir  economia 
della  natura,  e  tanto  da  non  essere  in  graie  di  comprenderne  la  por- 
tata. Perciò,  a  meno  di  non  essere  spinti  da  ragioni  possenti,  dob- 
biamo piuttosto  evitare  questa  operazione  che  ò  contro  natura.  B  la 
cremazione  dei  cadaveri  ò  appunto  contro  natura.  Natura  non  facit  tal- 
tum^  dice  un  vecchio  proverbio  diffuso  per  ogni  dove.  Ma  V  incinera- 
zione dei  cadaveri  compiuta  in  poche  ore  costituisce  un  salto  siffatto; 
e  se  gli  amie!  delia  cremazione  fondandosi  su  alcuni  punti  delle  opere 
poetiche  di  Goethe  hanno  creduto ,  che  il  grande  poeta  dotato  di  nn 
senso  tanto  fine  della  natura  non  ha  avuto  dal  lato  del  sentimento  nulla 
da  opporre  contro  la  istituzione  delia  cremazione,  noi  d'  altra  parte 
ricordiamo  le  sue  parole:  Qualunque  violenza,  qualunque  salto  è  con- 
trario all'anima  mia,  poiché  non  è  conforme  alla  naiura.  »  Jedea 
Gewaltsame,  Sprnnghafte  ist  mir  in  der  Seele  zuwider,  denn  ee  ist 
nicht  naturgemàis.  »  (Confr.  Qespi&che  mit  Echermann  III,  pag.  86w 
(Magdeburgo  1848). 

Oltre  airargomento  dellVmmoniaeay  ohe  ad  attenta  disquisizione  di» 


mostra  ebe  Im  gJtmairtnnft  è  una  pratioa  eratra  antera  e  parò  Aa  tra* 
lasciarsi,  v'è  aaeBtm  ssa  aooonda  ^rwm  obhiBDvaa  eantni  alla  dislav- 
lìone  dei  cadaveri  per  aaaD  àeì  f dodo  —  Za  aaedica-irysla. 

Come  iaapgai  la  etoi^  4eì  deiitó,  è  apsasa  auto  posaiìkila»  «olla  eso- 
masioae  e  cdUo  aecanto  cBaaae  é«  eadsTm  appartfiaaati  ma  ia£«ìda\ 
alla  morte  d«  ^aaii  bbkildo  avera  acupattato  omicidio  o  aaiòdio,  41 
potere  aaaodare  la  vera  cassa  delljL  morta  dopo  asttimaae  o  masi,  a 
anche  dopo  aa&L  Qoeata  poBsìbiliiiL  eolia  cremasoBa  aeomparisca  oom* 
pletamenieu  Qa^lì  die  la  raceomaaiano  sapponfono  che  sia  possibile  di 
scoprire  qnaloaqne  delitto  eoa  on^aecorata  ispezione  eadaTerìea,  e  si  ap- 
poggiano aoll'eaempio  deiringhilterra,  f  iecome  qsel  paese,  la  eoi  già  at- 
tnaimente  la  pratica  della  Tisìta  di  qnalnnqoe  caiaTera  è  nniTeraale. 
Noi  osserviamo  in  eontrario  che  una  ispeaione  cadaverica  esercitata 
da  medici  specialisti,  costante  e  rigorosamente  condotta  andrebbe  con- 
ginota  eoa  grande  sacrificio  di  tempo  e  di  danaro.  Non  si  penm  per6 
che  in  Inghilterra  ogni  morto  prima  di  essere  seppellito  sia  Tisitato 
dai  medici  necroscopi  !  Gli  uncertified  deatìiSf  ossia  i  casi  di  morte  net 
qnali  non  ò  denunziata  la  caasa  della  morte,  sono  vaiatati  in  Inghil- 
terra incirca  per  il  3,3  Oio  del  numero  complessivo.  In  alcune  parti  del 
Galles  raggiungono  sopra  il  20  0{o  di  tutti  1  deoessL  (Confr,  Lanoet  11^ 
16  settembre  pag.  452;  30  sett.  pag.  541  ;  23  dee.  pag.  1086,  1882).  In 
Londra  stessa  solo  airinclrca  il  930(o  dei  certificati  di  morte  proven- 
gono dal  medici.  Quanti  delitti  possono  dunque  sfugi^ire  t  E  quanti,  so 
il  medico  curante  o  il  medico  necroseopo,  ohe  designano  come  natu- 
rale il  caso  di  morte,  fossero  il  delinquente  stesso  oppure  il  complice 
di  un  delitto?  Simili  avvenimenti  £i  sono  pur  troppo  verifloatt  (i).  Ma 
ammesso  pore,  che  per  la  loro  rarità  non  si  volesse  tener  conto  di 
siffatte  eventualità,  e  fosse  possibile  con  una  manifesta  spesa  di  potere 
far  visitare  accuratamente  ogni  cadayere  da  oomlnl  competenti,  ooiì 
da  potere  scoprire  con  sicurezza  un  delitto,  si  ribella  poi  ogni  senso 
gentile  alFidea  che  ognuno  dopo  la  morte  debba  essere  visitato  per  ri- 
cercare se  per  avventura  egli  non  sia  stato  soffocato  o  avvelenato  o  in 
qualsiasi  modo  ammazzato  dai  suol  parenti  o  dal  suo  medico.  Poiché 
in  fatto,  se  fosse  introdotta  la  cremazione,  dovrebbe  sollevarsi  questa 
questione  della  visita  cadaverica,  potendo,  anche  a  morte  apparente- 
mente naturale,  una  concorrenza  ben  possibile  di  cagioni. di  morte  non 
escludere  un  delitto.  Esistendo  questa  possibilità,  dopo  1*  introduzione 
della  cremazione,  anche  se  risultasse  una  causa  di  morte  naturale,  do- 
▼rebbe  sempre  ricercarsi  nella  maniera  più  accurata  e  con  tutti  i  mezzi 


(1)  Noi  ricordiamo  qni  i  casi  di  Palmer  (neiranno  1855  ;  eonfr.  «  Ann.  d^Hyg. 
et  da  méd.  lég.  »  2,  a  VI,  2,  pag.  37i  e  VII,  1,  pag.  132, 1856  e  1857),  di  Couty 
de  la  Pommerais  (neiranno  1863;  confr.  ibid.  XXII,  1,  pag.  80,  1861),  dlLam^ 
aon  («  Laneet  »,  I,  1882,  qua  e  là)  e  T oscuro  ùitto  di  Melbourne  («  Lancet  », 
II,  pag.  905,  1882). 
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della  seieoza,  se  non  sia  aTvrenoto  an  delitto  Quest*  altima  aocaratU* 
sima  Tìslta  poterà  fin  qui  differirsi,  per  il  maggior  nnmero  del  oasi  di 
morte,  anche  là  dove  poteva  sorgere  qualche  sospetto.  Poicbò  vi  era  e 
vi  ò  la  possibilità  di  esamare  i  cadaveri  e  di  esaminarli  in  appresso 
colla  massima  accuratezza.  Questa  possibilità  dopo  la  cremazione  noR 
esiste  più,  qaindi  prima  della  medesima  conviene  sottoporre  qualunque 
cadavere  all'esame  più  accurato,  anche  se  per  il  momento  dei  tatto 
fuori  di  qualanqne  sospetto,  per  poter  poi  escludere  qualunque  aggina» 
tasi  causa  di  morte  violenta.  Ed  ecco  ciò  che  può  urtare  i  sentimenti 
dei  congianti. 

Noi  crediamo  a  questo  punto,  dappoicbò  colla  cremazione  la  possi- 
bilità di  una  ricerca  suppletoria  sopra  di  un  cadavere  non  esiste,  di 
<)overe  consigliare  calorosamente  chicchessia  a  non  lasciare  cremare  i 
cadaveri  dei  propri  congiunti.  Si  sa,  come  funestamente  si  comportino 
spesso  le  circostanze.  In  seguito  ad  una  strana  disposizione  testamen- 
taria ovvero  per  qualsiasi  altro  motivo,  sorge  sovente,  forse  disgra- 
ziatamente provocata  da  ciarle  inconsiderate  o  maligne,  anche  setti'- 
mane  e  mesi  dopo  la  morte  di  un  tale,  la  voce  che  sia  stato  ammaz- 
zato. Un  disgraziato  complesso  di  circostanze  fa  apparire  questo  so- 
spetto in  qualche  modo  fondato.  Una  esumazione  e  la  visita  accurata 
del  cadavere  può  sollecitamente  distruggere  questo  sospetto  e  riabili- 
tare chi  fu  sospettato;  mentre  che,  se  il  cadavere  ò  da  lungo  tempo 
cremato,  chi  fu  sospettato  ed  ò  forse  completamente  innocente  pnò  per 
tutta  la  sua  vita  starsene  sotto  la  vituperevole  incolpazione  di  un  de- 
litto. Tali  avvenimenti^  se  la  cremazione  prendesse  il  sopravvento^ 
dovrebbero  aspettarsi  sicuramente  più  o  meno  presto,  e  la  prudenza 
deve  insegnare  ad  ognuno  di  preservarsi  da  cosiffatte  eventualità. 

Efichenmeister  (  (164)  pag.  114  )  osserva  per  attenuare  il  peso  di  que- 
sta obbiezione  medico-legale,  che  egli  ò  possibile  di  scoprire  anche  nella 
ceneri  certi  metalli  e  certe  combinazioni  metalliche  (piombo,  barite, 
antiDK>nio  e  rame).  Ma,  almeno  attualmente  a  Qotha,  le  ceneri  vengono 
rilasciate  ai  parenti  o  agli  altri  interessati.  (Nella  società  dei  nego* 
zianti  di  Dresda,  per  es.,  fu  una  sera  presentato  un  campione  delle  ce- 
ceri di  un  tale  signor  Z.  cremato  a  Gotha!)  Esse  possono  dunque  es- 
sere arbitrariamente  barattate  e  sostituite  con  altre  sulle  quali  non 
possa  cadere  alcun  sospetto.  Ma  ammesso  anche  che  la  conservazione 
delle  ceneri  nei  colombarii  fosse  stabilita  per'  legge,  e  che  V  apertura 
delle  urne  cinerarie  fosse  proibita,  egli  ò  da  osservare,  che  ie  ceneri, 
cosi  come  vengono  spalate  fuori  del  fornello  crematorio,  non  rappre- 
sentano un  miscuglio  proporzionato,  e  d*ordinario  delle  medesime  viene 
conservata  solo  una  parte^  qaindi  eventualmente  quella  appunto  libera 
del  veleno.  (Il  residuo  di  nn  uomo  adulto  del  peso  di  70  chilog.  ò  in- 
circa di  6,5  chilog.  (Confr.  Fleck  (l^)  pag.  89),  e  a  motivo  della  sua 
qualità  cosi  disgregata  e  per  conseguenza  molto  voluminosai  riobiede* 
irebbe  per  il  custodimento  urne  molto  capaci).  Ora  se  dopo  na  tempo 
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più  0  meno  lungo  fosse  ordinata  dairaatorìtà  gindiziaria  ana  esplora- 
xione  chimica  di  questi  residui|  nn  rìsnltato  negativo  non  dimostrerebbe 
in  aican  modo  cbe  non  abbia  potuto  esserci  nn  avvelenamento.  B  per 
la  circostanza  che  le  ceneri  del  cadavere  sono  mescolate  a  qnelle  dei 
4BU0Ì  vestiti  e  della  bara»  t  risaltati  dell*  analisi  rimarrebbero  sempre 
più  dubbiosi. 

L'argomento  medico-legale  sussiste  dunque  ancora  oggi  in  tutta  la 
«uà  forza,  malgrado  i  tentativi  che  si  sono  fatti  per  indebolirlo.  Ma  egli 
non  sarebbe  ancora  tale  da  dare  il  tracollo  alla  bilancia,  se  1*  inuma- 
xione  giustificasse  realmente  quel  timori  che  le  si  attribuiscono.  Pe- 
rocché il  male  piccino,  per  rimediare  ai  maggiori,  dovrebbe  essere  tol- 
lerato. Fortunatamente  le  cose  non  istanno  a  questo  modo.  Seguendo 
rigorosamente  le  prescrizioni,  che  la  igiene  dei  cimiteri  ci  porge  in  or- 
dine alla  posizione  e  alla  manutenzione  dei  medesimi  (^),  essi  non  pre- 
sentano alcun  pericolo.  Il  desiderio  veramente,  che  queste  norme  siano 
strettamente  eseguite  per  ogni  dove,  va  apertamente  manifestato,  e  Ti- 
giene  ha  diritto  su  di  questo  punto  di  essere  tanto  maggiormente  ascol- 
tata dalle  popolazioni,  che  la  inumazione  dei  morti  costitaisce  la  parte 
più  sviluppata,  più  perfetta  e  meno  controversa  di  tutta  quanta  Figiene 
pubblica.  Nel  fatto  alle  ordinanze  dell'imperatore  Giuseppe  II  d' Austria 
ti  alle  disposizioni  della  legge  francese  delli  12  giugno  1804,  nel  corso 
degli  anni  ò  stato  aggiunto  poco  d'essenziale  e  pochissimo  di  nuovo. 
Disgraziatamente  in  molti  luoghi  neirapplicazione  delle  leggi  vigenti  si 
è  proceduto  con  soverchia  mitezza,  e  anzi  talora  addirittura  con  tra- 
scuratezza, almeno  negli  ultimi  decenni.  Se  ora,  dove  ne  fosse  il  caso, 
un  movimento  in  favore  di  una  più  vigile  osservanza  delle  relative 
disposizioni  legislative  prendesse  il  posto  di  quest'agitazione  per  la 
cremazione,  allora  avrebbe  avuto  la  sua  parte  di  buono  questa  com- 
mozione degli  animi,  suscitata  dal  discorsi  e  dagli  scritti  dei  fautori 
•della  cremazione,  e  cosi  perfettamente  inutile  in  so  sti>«sa  e  per  so 
stessa.  Sempre  però  rimane  deplorevole  come  tanti  abbiano  potuto  ca- 
dere vittima  di  tali  esagerazioni.  E  il  rimprovero  capitale  dovrà  pur 
sempre  rivolgersi  ai  seguaci  medici  del  movimento.  Poichò  tutti  1  nu- 
merosi profani  (*)  cbe  hanno  preso  parte  all'agitazione  in  favore  della 
4}reìnazione  con  conferenze,  opuscoli  e  articoli  di  giornali,  lo  hanno  fatto 


0)  Si  confh>ntl  a  questo  riguardo  Frank  (13) ,  Wildberg  (19) ,  Bbel    (22)^ 
Tardieu  (36  e  50),  Eulenberg  (53  e  349) ,  v.  Pdttenkofer  (51) ,  Lioa  (58) ,   Rùp- 
pel  (60),  Roth  (108),  Wlesemes  (330),  Lossier  (333),  Schmid  (Wò),  Hdmpe  (845), 
Oiosse  (351),  Kuby  (352;. 

(t)  SpeziaU  (  Jakob  (223) ,  Cadet  (?55) ,  Crétenr  (363)  ) ,  Archeologi  (  Kinke^ 
<^4)),  Architetti  Yahidinl  (197  e  343)),  Gomputistì  (  Wegmann-Ercolani  (95, 
126  e  167)  ),  Capitani  pensionati  (  Lteball  (62)  ),  Ingegoeri  (  Eassia  (171),  Pieper  v 
Schneider,  Stier  ;  eontt.  (226),  pag.  Èò),  Letterati  (  Moschkau  (121),  Scholl 
<158),  Garstet  (219  bis)  ),  Studenti  (  Daiitala  (156;,  Schmidt  (250>  ),  eoe. 
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in  gran  parte  e  eertamente,  perchò  ritenevano  come  ana  verità  sacro^^ 
santa  la  famosa  perniciosità  dei  cimiteri.  E  questo  doveva  essere,  per-' 
che  sgraziatamente  nn  nnmero  considerevole  di  medici  anche  reputati 
era  della  stessa  opiniene. 

Per  fortana  nel  corso  degli  anni  si  è  operata  nna  calma  negli  animi  »- 
ma  poicbò  anche  nel  nostro  paese  Tentusiasmo  per  la  cremazione  Qova 
ancora  sotto  la  cenere,  e  può  quindi  più  o  meno  presto  divampare,  e, 
così  come  ò  avvenuto  di  recente  in  Austria,  far  portare  innanzi  al 
Reiehstag  una  proposta  per  introdurre  generalmente  la  pratica  della 
cremazione  ;  per  cosiffatti  motivi  non  abbiamo  creduto  di  fare  cosa  su- 
perflua ricordando  colla  precedente  breve  rivista  dei  punti  capitali 
della  questione,  come  la  cremazione  sia  una  pratica  inutile^  contro  na^ 
turUf  e  dannosa  sotto  un  doppio  rispetto.  Inutile:  perchò  lo  stato  at- 
tuale di  procedere  nelle  Inumazioni,  con  un^  accurata  osservanza  delle 
norme  stabilite  dalla  igiene  de*  cimiteri,  non  offre  alcun  pericolo.  Con-* 
tro  natura:  perchè  i  prodotti  Anali  della  cremazione  dei  cadaveri  sono 
diversi  da  quelli  che  si  ottengono  nella  putrefazione  naturale.  Dannosa 
per  un  primo  rispetto:  perchò  col  primo  processo  avviene  una  distra- 
zione del  materiale  di  nutrizione  per  le  piante,  la  quale  col  corao  del 
tempo,  se  la  eremazione  fosse  generalmente  accettata,  potrebbe  con- 
durre ad  un  grave  nocumento  del  mondo  vegetale  tanto  necessario  alla, 
esistenza  del  genere  umano.  Dannosa  per  un  altro  riguardo:  perchè 
la  sollecita  e  compiuta  distruzione  dei  cadaveri,  siccome  Topera  il  fuoco,, 
procura  al  delitto  una  incoraggiante  sicurezza,  in  quanto  che  ad  nn  so-^ 
spetto  tardivo  che  insorga,  egli  è  di  regola  assolutamente  impossibile 
di  trarre  dairesame  dei  residui  cinerarii  la  prova  del  delitto  mede-^ 
almo  (»). 


(1)  È  questo  per  noi  V  unico  argomento  grave  che  si  possa  opporre  alla, 
pratica  della  cremazione  dei  cadaveri  ;  nò  lo  tacque  il  professor  Brouardel 
nella  relazione  fatta  al  Consiglio  d*  Igiene  pubblica  del  Dipartimento  della 
Senna  neir  occasione  che  ,  temendosi  che  il  colera  nuovamente  invadesse 
TBuropa  e  la  Francia,  era  stata  fatta  la  proposta  d*  erigere  de*  forni  crema- 
tori ne*cimiteri  di  ParigL  «  Les  intórets  de  la  Jnstice  (scriveva  il  Brouardel), 
et  ceux,  tout  anssi  graves,  des  personnes  ix^ustement  inculpées  d^avoir  oom- 
mis  une  intoxlcation ,  seraient  compromis  par  Tadoption  de  la  crémation 
surtout  pendant  une  epidemie  cholóriqua  (e  Union  medicale  » ,  Anno  1883  ». 
N.  1^,  1  septembre,  p.  379).  » 

Vero  è  che  il  temuto  pericolo  può  evitarsi  con  le  accurate  ispezioni  me» . 
diche,  con  le  diligenti  indagini  chimiche  e  miante  osservazioni  anatomiche» 
llnchè  tale  pratica  sia  oggi  V  eccezione  rispetto  al  comune  seppellimento  ^ 
ma  come  possa  evitarsi  quando  avvenisse  altrimenti  non  sappiamo,  né  altri' 
seppe  dircelo.  Vero  è  pure  che  a  ciò  penseranno  i  nipoti,  a'quàli  desideriamo»^ 
senza  nondimeno  che  al  desiderio  sia  uguale  la  speranza,  non  si  parino  avaiìtL 
quegli  ostaeoli  che  a  noi  impongono  le  presenti  eondizioni  sociali* 

Nota  Mia  Dires. 
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Londra  1882.  —  Voi.  LXIV  (ovvero  XLVII  deDa  H  Serie)  (1). 

I.  HuTCHiMSON  JoNBATAN  (2).  —  On  ganffrenous  eruptiona  in  eonnec* 
^tUm  with  vaceination  and  chiehen  poco,  (Delle  eruzioni  gangrenose  in 
relazione  colla  vaccinazione  e  colla  varicella);  pag.  1. 

Un  bambino  di  tre  mesi,  «ano,  fb  vaccinato  il  giorno  11  novem- 
bre 1879  con  pus  preso  da  altro  bambino  in  istato  apparente  di  per- 
fetta salute,  il  quale  servi  da  vaccinifero  anche  per  altri  quattro  bam- 
binif  nei  quali  nulla  d'insolito  ebbe  a  verificarsi. 

Dopo  otto  giorni  il  primo  bambino  presentava  su  di  un  braccio  quat- 
tro pustole  vacciniche,  normali,  ma  al  tronco  ed  alle  gambe  aveva  una 
eruzione  particolare  apparsa  da  uno  o  due  giorni  e  simile  a  quella  del 
vajuolo,  e  come  tale  anzi  Ai  a  tutta  prima  giudicata.  Quattro  giorni 
più  tardi  le  pustole  incominciarono  ad  assumere  un  aspetto  gangre* 
noso  ed  al  ventesimo  giorno  dopo  la  vaccinazione  il  piccolo  ammalato 
soccombeva.  Nacque  il  sospetto  ohe  fosse  stata  inoculata  la  sifilide  e 
si  fece  unMnchiesta  e  l'Autore  fu  incaricato  dell* esame  del  oadave- 
Tino. 

Le  cicatrici  vacciniche  erano  coperte  di  croste  e  circondate  da  una 
ju^eola  di  congestioue,  senza  indurimento. 

8ul  capo  e  sulla  faccia  vi  erano  macchie  e  chiazze  del  diametro  va- 
Tiabile  da  uno  o  due  centimetri ,  alcune  semplicemente  congeste ,  altre 
<€on  croste,  altre  con  un'escara  gangrenosa  centrale.  Il  tronco  tanto 
anteriormente,  quanto  posteriormente  era  sparso  di  macchie  conslmili, 
«na  molto  più  grandi;  alcune  presentavano  una  profonda  esulcerazione 
«entrale  per  essersi  staccata  Tescara. 

Le  gambe  al  dissotto  delle  ginocchia,  gli  antibracci,  le  mani  ed  1 
piedi  erano  quasi  del  tutto  immuni. 

I  visceri  sani.  \     . 

Per  quanto  ne  sa  TAutore  ò  questo  il  primo  caso  riooAlato  di 
«ruziune  gangrenosa  consecutiva  alla  vaccinazione,  ma  ò  ben  noto  da 
inngo  tempo  che  questa  può  essere  susseguita  da  un  eritema  geni^rale, 
oppure  anche  da  un'eruzione  di  papule  e  di  pustole  simili  a  quella 
^ella  varicella. 


<i)  Sunto  del  doti  Romeo  Paladini. 

ìt)  Chirurgo  anziano  neirOspitale  delle  malattie  della  pelle  a  Londra. 
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tarsi  che  la  deformità  della  bocca  era  unilaterale,  mentre  per  la  mag-^ 
gior  parte  i  vizj  congeniti  sono  simmetrici,  massime  qaelll  della  fao^ 
eia.  Fatte  queste  considerazioni  FAutore  ritiene  che  la  suddetta  de- 
formità non  sia  dovuta  ad  un  errore  di  formazione  della  bocca ,  1& 
quale  viene  costituita  dalla  depressione  della  superficie  esterna  delPem* 
brione  sopra  il  primo  arco  branchiale,  b^nsl  alla  mancata  unione- 
fra  la  parte  superiore  del  primo  arco  viscerale,  da  cut  ha  origine  la 
mascella  superiore  e  la  parte  inferiore  dell'arco  stesso  donde  si  svolge 
la  cartilagine  di  Meckel,  sopra  cui  si  forma  la  mascella  inferiore. 

Qaesta  idea  viene  confermata  dalla  piccolezza»  nei  due  casi  sudde- 
scritti,  della  mandibola,  e  dalla  presenza  delle  appendici  auricolari. 
<3ueste  però  mancavano  nei  soli  altri  due  casi  di  consimile  deformità 
€he  si  trovano  registrati,'  descritti  Tuno  da  W.  Fergusson  e  1*  altro  da 
Von  Ammon.  J.  Paget  in  un  articolo  sulle  fistole  branchiali  neirorec- 
Ohio  esterno  considera  le  appendici  auricolari  quali  residui  delle  piega 
cutanea  operculare  della  prima  fessura  branchiale  retroboccale ,  dalla 
quale  si  sviluppa  roreccbio.  Tale  opinione  ò  condivisa  da  Parker.  Ap* 
pendici  consimili  si  riscontrano  molte  volte  nei  casi  di  fistole  bran- 
chiali*; quantunque  non  precisamente  nella  stessa  situazione,  e  secondo 
Heusinger  sono  molto  frequenti  in  tutti  gli  animali  domestici,  più  an* 
Cora  che  nelP  uomo,  in  forma  ora  di  strisele  cicatriziali ,  ora  di  piegbe 
cutanee,  ora  di  porri  cutanei  avanti  alle  orecchiee  sulla  gola.  Tuttavia 
Urbantschitsch  in  dodici  casi  di  fistole  branchiali  non  vide  simili  escre» 
scenze.  L^Autore  non  le  osservò  in  un  ragazzo  affetto  da  fistola  bran- 
chiale in  corrispondenza  del  muscolo  sterao-cleido-mastoideo  destro  , 
ma  in  una  ragazza  vide  avanti  al  trago  di  entrambe  le  orecchie  pic- 
cole appendici  pendute,  ed  in  un  ragazzo,  che  aveva  il  meato  U(litivo 
esterno  destro  otturato  e  il  padijglione  piccolo  e  deforme,  vi  era  una 
simile  appendice  di  fronte  al  trago  dell'orecchia  sinistra,  quanto  al  ri- 
manente regolare.  Alien  Thomson  osservò  simile  deformità  delle  orec- 
chie in  due  sorelle,  in  una  delle  quali  oravi  anche  considerevole  im- 
perfezione della  parte  inferiore  del  volto  essendo  la  mandibola  piccola, 
1*  osso  malare  collocato  molto  all'  indietro  e  V  arcata  zigomatica  assai 
breve. 

La  prima  bambina  (caso  I)  ebbe  poi  a  soccombere  per  bronchite  ;  la 
■seconda  (caso  21)  fu  dair  Autore  assoggettata  ad  un*  operazione  di  pla- 
stica, colla  quale  si  ottenne  la  chiusura  della  porzione  eccedente  delia 
rima  orale;  anche  le  appendici  auricolari  furono  esportate.  Un  terzo 
«aso  fh  successivamente  da  lui  osservato  in  un  ragazzo,  in  qui  il  pro- 
lungamento dell'apertura  della  bocca  era  dal  lato  sinistro.  Nulla  aravi 
circa  all'eredità.  Finalmente  un* osservazione  affatto  simile  pure  la  un 
ragazzo  fu  fatta  da  J.  A.  Southam  di  Manchester. 

Autori  citati:  J.  Paget  (Med.  Chir.  Trans,  voi.  LXI,  p.  41),  W.  Fer- 
gusson {Progress  of  ànatomy  and  Surgery^  p.  56),  Alien  Thomson 
iBdin,  Monthly  Journal  of  Med,  Science^  voL  TU,  aprile  1874),  Hea-. 
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singer  {DeuUehe  ZeiUchrift  fùr  GiMeritdie  Medidn  und  vergleichende 
PathoUogie,  toL  IIX  Urbantsohitseh  {Eiinb.  MedL  Joum^  febbrigo  1878; 
p.  d9i)y  Von  Ammon  {Attantg^  tav.  IV). 

III.  Lahglbt  Brownb  H.  (1).  —  A  meee^sfiU  case  of  mmMantou* 
ìegaJturt  of  the  carotidi  and  subelavian  arteries  for  innominate  aneu^ 
rigm,  (Legatura  aimoltanea  dell*  arteria  carotide  e  aacclaTia  eseguita 
con  baon  snceesso  per  aneariima  delI*lniiomiBata)  ;  p.  21. 

G.  Aslbory,  d'anni  32,  fa  accolto  neirospitale  il  29  giugno  188L  Nob 
aveva  sofferto  sifilide,  era  padre  di  quattro  figli  aanU  Quiudiei  anni  ad- 
dietro fu  colpito  al  collo  da  una  barra  di  ferro  arroventata  e  ne  porta 
estesa  eicatrice  dalla  cartilagine  tiroidea  alla  clavicola  destra.  Negli 
ultimi  giorni  dell*  anno  1880  incominciò  a  soffrire  dolori  all'  orecchio 
destro,  alla  spalla  destra,  al  dorso,  con  tosse  persìstente  e  disfagìa.  Ai 
momento  deirammissione  nell'ospitale  era  anemico  e  deperito,  presen- 
tava la  pupilla  destra  contratta,  la  sinistra  normale.  Non  aveva  vasi 
ateromatosi.  Un  grosso  tumore  pulsante  del  diametro  di  circa  nove 
centimetri  si  estendeva  dairarticoiazione  sterno-clavicolare  destra  lungo 
la  clavicola  ed  il  primo  spazio  intercostale ,  ed  era  coperto  da  cute 
tesa  e  sottile.  Il  polso  radiale  destro  alquanto  ritardato,  e  il  tracciato 
sfigmografico  dimostrava  aumento  di  tensione. 

La  cura  coir  ioduro  di  potassio  e  la  dieta  ricostituente  non  apporta- 
rono verun  giovamento,  il  tumore  andò  dilatandosi,  determinando  an- 
che rassorbimento  delle  ossii  circostanti,  onde  si  decìse  di  praticare  la 
legatura  della  succlavia  e  della  carotide. 

Il  giorno  11  luglio ,  previa  eterizzazione ,  incisa  la  cute  e  la  fasoia 
fluperflciale  per  la  lunghezza  di  circa  nove  centimetri  lungo  il  margino 
anteriore  della  clavicola,  trovati  11  muscolo  omoioideo  ed  il  margino 
esterno  dello  scaleno,  fu  divisa  la  fascia  cervicale  profonda  e  messa 
allo  scoperto  Tarteria,  che  venne  legata.  Un^altra  Incisione  che  compren- 
deva la  pelle  e  la  fascia  superficiale  fu  fatta  lungo  il  margine  anteriore 
dello  sterno-cleido-mastoideo.  In  ragione  delle  aderenze  e  spostamenti 
cagionati  dalla  sofferta  lesione  si  ebbe  difficoltà  a  scoprire  la  guaina 
della  carotide  oomune,  ma  finalmente  anche  questa  arteria  fu  messa 
allo  scoperto  e  legata  presso  a  poco  nel  punto  dove  veniva  ad  inoro* 
ciarsi  col  omoioideo.  Le  legature  furono  eseguite  con  catgut  cromioo 
preparato  del  prof.  Lister,  di  cui  furono  seguite  tutte  le  presorizionl. 
Fu  inserito  pure  un  tubo  d'osso  per  lo  scarico  del  pus.  Dopo  roperasione 
il  braccio  destro  fh  avvolto  nella  lana  ed  assicurato  al  torace  con  fa» 
eciatojo. 

Nello  stesso  giorno  il  braccio  e  la  guancia  destra  divennero  freddi  » 
mancava  ogni  pulsazione  della  radiale  e  della  temporale,  anche  le  pul* 


(1)  Chirurgo  nel  Wes$  Bromwich  BospitaL 
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sazioni  del  tumore  diminairono  tosto.  Nella  notte  si  ebbe  forte  ee&lea. 
La  temperatara  era  di  ST*,4  (il  polso  a  92)  nel  giorno ,  e  raggionsa 
alla  sera  il  massimo  di  38*,1»  cui  non  arrivò  più  nei  giorni  successivi,. 

Dopo  quattro  giorni  ricomparvero  lievi  pulsazioni  delParteria  tempo- 
rale (15  luglio)  e  più  tardi  (20  luglio)  anche  della  radiale.  Cessò  la  dis- 
fagia. Al  27  luglio  le  ferite  erano  quasi  completamente  cicatrizzate  e 
il  tumore  pulsava  assai  debolmente,  à.1  5  agosto  cessava  ogni  pulsa- 
zione del  tumore,  scomparivano  la  tosse  ed  i  dolori,  airascoltazlone  non 
ai  rilevava  più  il  soffio  aneurismatico.  Al  13  ottobre  V  ammalato  la- 
sciava l'ospitale. 

Esaminato  di  nuovo  dopo  parecchi  mesi ,  cioè  nei  giugno  dell*  anna 
successivo  esso  si  presentò  in  buone  coalizioni  lagnandosi  solo  di  de- 
bolezza e  frequenti  dolori  nel  braccio  destro.  Il  tumore  apparve  sodo  e 
rimpicciolito;  in  esso  non  si  percepiva  nessun  rumore  all'ascoltazione^ 
si  muoveva  ad  ogni  battito  cardiaco,  perchò  gli  yenivano  trasmesse  le 
pulsazioni  dell'aorta.  Le  pupille  erano  eguali.  Mancava  ogni  pulsazione 
dell'  arteria  radiale  ed  omerale  destra  ed  assai  dubbie  erano  quelle 
della  temporale. 

IV.  WBI.LS  Sprngbr  Th.  (1).  Case  of  eweision  of  a  gravid  uterut 
with  epithelioma  of  ike  ceraia^,  wkh  remarhs  on  ike  operaiions  of 
BlundeU^  Freund  and  Porro.  (Un  caso  di  esportazione  di  utero  gra- 
vido con  epitelioma  del  collo  ed  osservazioni  sulle  operazioni  di  Blun- 
dell,  Freund  e  Porro)  ;  p.  25. 

È  questo  il  primo  caso  di  esportazione  completa  dell'utero  graTÌdo 
eseguita  in  Inghilterra. 

L'operazione  fu  eseguita  su  di  una  donna  di  37  anni ,  madre  di  'cin- 
que figli,  indebolita  da  recente  aborto  e  da  successive  emorragie.  Essa 
si  presentò  all'Aatore  per  la  prima  volta  il  5  ottobre  1881.  Il  calcolo 
dell^epooa  della  gravidanza  lasciara  qualche  incertezza,  v'era  distinta 
il  ballottamento  e  si  udivano  i  battiti  cardiaci  del  feto.  Il  collo  dell'u- 
tero era  allungato  e  dilatato  ed  il  canale  cervicale  circondato  da  nna 
massa  di  epitelioma,  che  protrndeva  nella  vagina.  Essendo  il  tumore 
evidentemente  limitato  al  collo  si  decise  di  applicare  il  cloruro  di  zinco, 
ma  dopo  pochi  giorni  a/i^graTandosi  per  le  continue  perdite  di  sangue 
lo  stato  della  paziente,  si  trovò  necessario  di  esportare  l'intiero  utero. 

Si  procedette  all'operazione  il  giorno  21  ottobre.  L'ammalata  ùx  messa 
in  posizione  come  per  l'ovariotomia,  ma  si  applicò  un  catetere  elastica 
nella  vescica  e  la  vagina  fh  quindi  riempita  di  cotone  con  timolo  imbe« 
vuto  di  acqua  fenioata  all'ano  per  cento.  Sotto  la  nebbia  fenica  e  dopa 
ottenuta  l'anestesia  coi  bioioruro  di  metilene,  farono  aperte  le  pareti 
addominali  sulla  linea  mediana  per  la  lunghezza  di  eirea  30  centimetri 


(1)  Chirurgo  della  Gasa  Reale,  consulente  nel  8€muiriimn  Hoipital  a  Londra» 
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f  oio0  8  sopra  Tombelioo  e  22  al  dissotto.  Indi  fu  estratto  Tatero  che 
era  del  Yolame  di  nna  testa  di  adulto ,  e  sul^ito  dopo  furono  applicati 
quattro  ponti  provyisorj  di  sutura  nella  parte  superiore  della  ferita  per 
preyenire  la  fuoruscita  degli  intestini  e  il  raffreddarsi  deiraddome  e  vi 
fa  anche  applicata  una  grande  spugna  per  il  medesimo  scopo.  Gli  ovar> 
erano  assai. Ticini  al  fondo  delfutero,  oule  fu  facile  legarne  le  arterie 
con  forte  filo  di  seta  trafiggendo  i  legamenti  larghi.  Allora  Toperatore 
▼alendosi  della  guida  del  catetere ,  incominciò  a  staccare  la  vescica 
dalla  parete  anteriore  dell*  utero^  ma  questa  era  così  tenne  che  presto 
fh  aperta,  e  fu  d*aopo  pungere  il  sacco  delle  acque,  che  faceva  spor* 
genza,  dando  uscita  a  qualche  litro  di  liquido.  Fu  poi  estratto  il  feto, 
legato  e  reciso  il  cordone  ombelicale,  ma  lasciata  in  posto  la  placenta 
Indi  fu  staccato  tutto  air  intorno  1*  utero  dalla  vagina,  arrestando  con 
pie  sette  emostatiche  ogni  getto  di  sangue  e  1*  utero  fh  esportato.  Le- 
yate  nna  ad  una  le  pinzette  emostatiche  furono  legati  i  vasi  con  seta 
fenioata ,  fa  levato  lo  zaffo  dalla  vagina  e  1*  orlo  di  questa  fu  riunito 
ai  margini  dei  recisi  legamenti  larghi  mediante  sutura  con  seta  feni- 
oata, la  cavità  pelvica  fa  alla  sua  volta  accuratamente  pulita,  la  ferita 
delle  pareti  addominali  fu  chiusa  con  sutura  di  seta  fenicata  e  rico- 
perta con  bambagia  fenicata  e  fasciatojo  di  flanella,  come  dopo  Tova- 
riotomia. 

L'operazione  dorò  quasi  un*  ora  e  un  quarto,  durante  il  qaal  tempo 
fu  sempre  mantenuta  l'anestesia. 

All'esame  microscopico  il  tumore  fu  giudicato  come  una  forma  inter- 
media jQra  il  papilloma  e  l'epitelioma. 

Il  feto  pesava  675  grammi,  cioè  75  grammi  meno  deirutero  e  sue  ap- 
pendici, aveva  la  lunghezza  di  28  centimetri,  era  mai  nutrito  e  coperto 
di  lanugine.  Le  sue  palpebre  erano  attaccate  assieme,  le  sue  unghio 
non  giungevano  all'apice  delle  dita.  Fu  stimato  dell'  età  di  circa  sei 
mesi  ed  una  settimana. 

Il  decorso  successivo  fu  simile  a  quello  di  un*ovariotomia  e  precisa- 
mente a  un  caso  di  media  graviti.  Nelle  prime  sei  ore  furono  ammini- 
strate tre  lievi  dosi  di  oppio.  Nella  prima  settimana  fu  dato  ogni  tro 
ore  un  poco  di  broJo  e  talora  vino  e  piccole  dosi  di  laudano.  La  tem- 
peratura più  elevata  fu  di  88^4  e  la  massima  frequenza  del  polso  di 
128.  L'orina  era  scarsa  e  intensamente  colorata.  Nella  notte  dell'ottavo 
giorno  si  ebbe  vomito  e  diarrea  ed  al  mattino  si  trovò  che  i  punti  in- 
feriori della  sutura  si  erano  staccati,  la  ferita  era  aperta  e  lasciava 
vedere  le  anse  intestinali  aderenti  alle  labbra  delia  ferita  stessa.  Sotto 
l'anestesia  le  anse  intestinali  furono  riposte,  rompendo  le  aderense,  e 
furono  rimessi  1  punti  caduti.  Alia  sera  la  temperatura  si  elevò  a  38^9!^ 
ma  poi  il  decorso  della  malattia  ritornò  normale  e  lentameiite  si  avviò* 
la  guarigione.  Le  sofferenze  maggiori  furono  cagionate  all^mmalata  di^ 
una  scottatura  ad  nna  gamba  avvenuta  dorante  l'operazione  per  esserla 
caduta  addosso  un  poco  d'acqua  calda. 
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Yentotto  giorni  dopo  Toperazione  Tammalata  potò  essere  trasportata 
4n  altra  camera  ed  era  in  ottime  condizioDÌ* 

Quanto  al  riprodursi  delle  neoformazioni  ò  lecito  lasingarsi  che  il 
pericolo  sia  molto  remoto,  per  essere  stata  completa  Testirpazione. 

Se  TAatore  si  trovasse  in  occasione  di  ripetere  T  operazione  modif[« 
x^herebbe  alquanto  il  piano  in  base  alle  seguenti  riflessioni: 

1/  Sarebbe  conveniente  premunirsi  di  un  conveniente  apparato  d*  il* 
inminazione  artificiale  per  il  caso  che  si  rendesse  insufficiente  la  luce 
del  giorno. 

2.*  Un  pessario  elastico  in  vagina  servirebbe  di  utile  guida  nel  mo- 
mento del  distacco  dell*utero. 

3.*  L^  incisione  delle  pareti  addominali  può  essere  tenuta  più  breve, 
quando  si  abbia  cura  di  evacuare  le  acque  con  un  trequarti  «  prima 
di  tirare  allUnfoori  Tutero. 

4.*  Fatta  rallacciatura  delle  arterie  ovarlche  ò  inutile  allacciare  altri 
i^asi,  come  vorrebbe  Freund,  essendovi  pericolo  di  ledere  gli  ureteri 
^d  ò  meglio  arrestare  il  sangue  colle  pinzette  emostatiche. 

5.®  Nel  separare  V  utero  della  vescica  si  evita  di  offenderla  tenendo 
il  tagliente  del  coltello,  o  la  punta  delle  forbici,  rivolta  verso  l'utero, 
ma  non  ò  facile  evitare  gli  ureteri ,  e  come  ò  già  accaduto  ad  abili 
operatori ,  cosi  succederà  ancora  che  questi  condotti  vengano  recisi. 
L'espediente  dMntrodurre  in  essi  un  catetere  ò  di  dubbia  efficacia  e 
|)raticabilità. 

6.®  L*applioazione  di  tubi  per  lo  scarico  delle  secrezioni  non  può  es- 
sere necessaria  se  non  in  casi  speciali,  o  quando  non  siano  state  prese 
tutte  le  cautele  antisettiche.  Anzichò  mantenere  artificialmente  una  co- 
«nanicazione  fra  la  cavità  peritoneale  e  la  vagina  sembra  piuttosto  im» 
portante  intereettarla  colla  sutura. 

7.®  Fu  proposto  a  quest'ultimo  riguardo  di  eseguire  una  doppia  sn- 
Inra,  l^una  del  peritoneo,  1*  altra  della  mucosa  vaginale.  All'Autore  la 
«econda  sembra  inutile,  anzi  dannosa  potendo  essa  impedire  il  deflusso 
di  sangue  o  siero  del  cellulare  pelvico  nella  vagina. 

8.*  Quando  si  possa  ritenere  opportuna  un'operazione  combinata  ad- 
dominale e  vaginale  sarà  bene  prima  di  dividere  T  utero  dalla  vagina 
dì  passare  un  punto  di  sutura  con  filo  d' argento  da  uno  o  dall*  altro 
iato  del  collo  dell'utero.  Ciò  agevolerà  molto  la  successiva  chiusura 
della  breccia.  Un  forte  filo  d'argento  ò  preferibile  alla  seta  come  meno 
facile  ad  essere  tagliato. 

L' estirpazione  deir  intero  utero  per  tumore  maligno  fu  eseguita  in 
Inghilterra  cinquanta  anni  or  sono  da  Blundell.  h'  ammalata  peri  dopo 
«n  anno  per  riproduzione  del  male.  Di  94  casi  di  tale  operazione  col 
metodo  di  Preund  raccolti  fino  alla  fine  del  1880  in  Germania  ed  in 
Italia  solo  24  furono  coronati  da  buon  successo,  almeno  per  il  mo* 
mento ,  giaochò  in  quasi  tutti  si  ebbe  prontamente  la  riproduzione  del 
«naie.  In  otto  casi  fterono  offesi  gli  ureteri,  la  vescica  fu  pure  ferità  e  ' 
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quattro  volte  non  fa  possibile  di  condarre  a  termine  l'atto  operativo • 
Perciò  ora  in  Germania  si  dà  la  preferenza  air  estirpazione  per  la  via 
della  vagina,  e  di  41  casi  recentemente  raccolti  da  Olshaasen  29  sa* 
rebbero  stati  segalti  da  gaarigione,  ma  ò  da  avvertire  come  non  sem- 
pre r  operazione  sia  stata  eseguita  per  neoformazione  maligna ,  bensì 
talvolta  per  prolasso  delFatero  o  per  infrenabile  emorragia.  In  tre  casi 
Toperazione  non  potò  essere  compita. 

Delpech  fin  dal  1830  raccomandava  una  combinazione  del  metodo  va* 
ginale  e  di  qnello  ipogastrico. 

L'operazione  del  Porro  ò  un* amputazione  sopravaginale  deir utero 
proposta  come  complemento  e  perfezionamento  dal  taglio  cesareo  senza 
relazione  colle  neoformazioni  maligne. 

Bischoff  di  Basilea  nel  dicembre  1879  esportò  per  la  via  addominale^ 
un  utero  canceroso,  gravido  in  ottavo  mese,  in  cui  il  tumore  rendeva 
impossibile  il  parto.  Il  bambino  fa  estratto  vivo,  la  donna  ebbe  grave^ 
emorragia  e  malgrado  la  trasfusione  del  sangue  mori  repentinamente 
undici  ore  dopo  l'operazione. 

Billroth  nell'agosto  1881  esportò  per  la  vagina  un  utero  cancerosa 
gravido  in  quarto  mese  ;  egli  dovette  esportare  anche  porzione  della 
vescica  e  riempi  il  vano  con  garza  iodoformica,  cbe  non  levò  se  non 
dopo  otto  giorni.  La  donna  guari,  rimanendo,  naturalmente,  a  curarsi 
la  fistola  vescicale.  In  un  altro  caso  simile,  però  senza  gravidanza,  egli 
ebbe  a  ferire  un  uretere,  tuttavia  ottenne  la  guarigione;  ma  non  potò 
rimediare  alla  fistola  dell'  aretere.  Egli  si  loda  immensamente  della 
garza  con  l'iodoformio.  Nondimeno  in  entrambi  i  casi  si  ebbe  la  recidiva 
della  neoformazione,  e  quindi  egli  esclama  scrivendo  a  Spencer  Wells  ; 
Was  nutzt  da  aìl'unsre  Mùhe  und  Kunstf  A  che  serve  tutta  la  no- 
stra fatica  e  il  nostro  sindio  ? 

Ad  ogni  modo  il  caso  di  Spencer  Wells  ^ò ,  od  era  all'  epoca  della 
pubblicazione  {Zi  novembre  1881),  il  primo  di  esportazione  deirjntero 
gravido,  canceroso  per  la  via  addominale  con  esito  immediato  di  gua* 
rlgione. 

y.  Harrisson  Reoinald  (1).  -*  .a  caie  of  lUhotomy^  where  a  tumour 
of  ihe  prostate  was  niccessfuUy  enucleated:  wUh  remarhs  on  th$  re- 
moval  of  such  grotoths,  (Un  caso  di  litotomia,  in  cui  fu  enucleato,  con  ' 
pieno  successo,  un  tumore  della  prostata,  ed  osservazioni  sull'esporta- 
zione di  tali  neoplasmi);  p.  39. 

Un  impiegato  di  dogana  di  07  anni  entrò  neirinfermerfa  il  2  settem* 
bre  1881.  Da  sette  anni  sofifriva  disturbi  della  vescica.  Esaminato ,  si 
trovò  cbe  aveva  un  calcolo  di  ossalato  di  calce  nella  vesoioa  con  in- 
grossamento della  prostata. 


(i)  Chirurgo  nella  R.  Infermeria  di  Liverpool  e  docente  di  chirurgia  nella. 
Scuola  di  medicina. 
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li  6  settembre  1*  Aatore  eseguì  la  litotomia  laterale ,  e  la  pietra  eH- 
soDdo  Toiamiaosa,  incise  bilateralmente  la  prostata,  come  già  aTéva 
■avuto  occasione  di  fare  con  buon  esito  in  altri  due  casi ,  ma  neppure 
in  tal  modo  ottenne  spazio  sufficiente.  Allora  siccome,  una  portiòns 
della  prostata  sembrava  Ubera  e  pronta  a  staccarsi  egli  la  enuclea 
<soll'  indice  e  cosi  potò  estrarre  la  pietra  ;  non  vi  fu  emorragia  e  dopo 
un  mese  l'ammalato  lasciava  l'infermeria  in  buono  stato. 

Il  tumore  enucleato  era  del  volume  di  una  noce  ;  era  quasi  diviso  in 
due  per  Tincisione  fatta  nella  prostata  ed  aveva  la  struttura  di  un  ade» 
noma.  ^ 

La  pietra  pesava  80  grammi  ed  era  coperta  di  piccole  spine ,  alcune 
4elle  quali  furono  spezzate  dalla  pinzetta  durante  Testrazione. 

Un  caso  simile  si  presentò  al  dott  Bickerstetii  in  un  gentiluomo  cam- 
pagnuolo  di  63  anni ,  sofferente  per  la  pietra  da  15  anni.  Il  dott  Bl- 
iskersteth  fece  il  taglio  laterale  ed  avendo  dovuto  eseguire  altresì  la 
sezione  bilaterale  della  prostata  si  accorse  che  a  questa  aderiva  un 
grosso  tumore,  che  egli  enucleò  coll'indice  dopo  restrazione  del  calcolo* 
Si  trattava  pure  di  un  adenoma  del  volume  all'  incirca  di  un  uovo  di 
gallina.  La  guarigione  Ai  sollecita  e  durevole.  Ciò  accadde  nell'otto- 
bre 1878. 

W.  Fergusson  nel  1869  ad  un  vecchio  ottantenne  dopo  l'estrazione 
<lella  pietra  levò  colle  dita  la  parte  inferiore  della  prostata  ed  ebbe 
perfetta  gaarigione  [Tfie  Lancet,  1.^  gennajo  1870). 

Gadge  tre  volte  durante  la  litotomia  ebbe  occasione  di  levare  anche 
Rumori  fibrosi  della  prostata  (Tr2ns.  Path.  Soc,  voi.  XIIl). 

Williams  di  Norwich  esportò  casualmente  colla  pietra  tra.  le  bran- 
che della  pinzetta  anche  il  lobo  medio  della  prostata  ipertrofica  {Bri* 
iUch  MedU  Journ,  15  giugno  1878). 

g;I^elle  operazioni  di  cistotomia  sarà  dunque  da  ricercarsi  col  dito , 
binando  la  prostata  ò  ingrossata,  se  ci  sia  qualche  tumore  da  espor- 
tarsL 

Nella  scelta  fra  la  litotomia  e  la  litotrizia  nei  casi  di  calcolo  vesoi- 
•cale  complicato  da  ingrossamento  della  prostata  si  terrà  calcolo  della 
possibilità  di  liberare  il  paziente  dai  due  mali  con  una  sola  opera- 
zione. 

VI.  Bbrrblbt  Hill  (l).  —  A  case  of  fibrota  polypous  tumour  of 

4he  hladder  tuceessfuVy  removed.  (Un  caso  di  polipo  fibroso  delia  ve» 

acioa  esportato  con  buon  successo)  ;  p.  45. 

Una  donna  di  40  anni  madre  di  parecchi  figli  nei  gennajo  iSdl  ebbe 

soffrire  di  brivido  di  fìreddo,  diarrea,  ematuria  e  cistite,  ohe  ricIUeae 

per  due  o  tre  giorni  il  cateterismo. 


<1)  Professore  di  Clinica  chirurgica  alininiveraità  di  Londra. 
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L*  orina  rimase  più  o  meno  «angaigna  per  un  mese ,  e  in  questo 
iempo  il  polso  era  a  100  e  la  temperatara  non  oltrepassava  i  S8\  Nei 
saccessi  vi  mesi  di  febbrajo  e  marco  forono  emessi  coir  orina  eoagoli 
scoloriti  e  concrezioni  fosfatiche.  Lo  stato  generale  era  in  deperimento 
per  la  continua  irritazione  della  yescloa. 

Neir aprile,  la  donna  essendo  incinta  di  tre  mesl|  si  esplorò  la  ve- 
scica col  catetere  senza  scoprire  una  canea  deli*emataria  e  della  cistite 
•e  il  giorno  seguente  si  ebbe  1*  aborto.  Le  membrane  dovettero  essere 
levate  manualmente  dopo  undici  giorni.  Nel  giugno  fa  emessa  con 
grandi  dolori  una  massa  fibrinosa  rivestita  di  depositi  fosfatici  e  dopo 
si  ebbe  qualche  sollievo  nelle  sofferenze,  favorito  anche  dalla  cura  dei 
bagni  di  mare  caldi  a  Brighton*  NelPorina  però  apparve  del  pus.  Nel- 
r  ottobre  essendosi  esacerbato  il  male  il  dott  Penhall  dilatò  l' uretra  , 
previa  anestesia  col  cloroformio ,  introdusse  il  dito  in  vescica  e  con- 
fermò la  presenza  di  una  protuberanza  rivestita  di  fosfati  sul  trigono 
vescioale.  L'esame  fu  seguito  da  lieve  emorragia,  ma  T ammalata  si 
senti  assai  meglio  e  la  vescica  riguadagnò  presto  il  potere  di  tratte- 
nere l'orina,  che  temporaneamente  era  stato  perduto  dopo  la  dilata- 
zione  dell'uretra.  Dopo  qualche  tempo  ricomparve  il  pus  nelle  orine, 
ma  lo  stato  generale  si  mantenne  soddisfacente.  Neil' ottobre  TAutore 
dilatò  di  nuovo  l' uretra,  si  accertò  della  presenza  del  tumore  nella 
sede  suaccennata ,  introdusse  e  strinse  attorno  alla  sua  radice ,  non 
senza  difficoltà  un  filo  metallico  e  potò  esportarlo  con  poca  emorra- 
gia. La  guarigione  fu  pronta.  L'orina  che  da  mesi  era  alcalina,  in  due 
giorni  si  rese  acida.  Dopo  otto  mesi  la  donna  godeva  ancora  perfetta 
salute. 

Il  tumore  era  sodo ,  liscio  e  del  volume  di  una  noce.  All'  esame  mi- 
<sroscopico  il  tumore  apparve  costituito  di  uno  strato  epiteliale  a  cel- 
iale più  lunghe  e  più  strette  di  quelle  dell'epitelio  vescicale  e  simili  a 
quelle  che  si  trovano  sui  comuni  tumori  villosi,  di  tessuto  fibroso  sti- 
pato con  pochi  nuclei  e  di  alveoli  ripieni  di  cellule  rotonde,  piccole. 

In  apparenza  era  simile  ad  un  sarcoma  alveolare,  quale  vien  descHtto 
■da  Billroth,  ma  fh  giudicato  piuttosto  an  fibroma.  Era  ricco  di  vasi  e 
nel  peduncolo  aveva  fibre  masoolari  lisce. 

Sono  registrati  28  casi  di  esportazioni  di  tumori  vescicali  simili  al 
suddescritto  :  in  19  si  ebbe  la  guarigione ,  per  9  l' esito  fu  letale.  Fra 
questi  v'ò  un  caso  di  Marcacci  {Tirchow  und  Mneh  JahrBkberitht 
fur  i880^  voi.  2.*,  p.  211),  ohe  operò  nn  nomo  per  la  via  soprapubioa; 
ia  morte  accadde  per  fenomeni  settici  in  conseguenza  di  distrufione 
delle  sinfisi  del  pube  per  infiltraiione  orticaria.  La  maggior  parta  degli 
altri  casi  si  riferisce  a  donne. 
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YII.  CREiaKTON  Ch.  —  Three  cases  of  tumour  arising  from  skin» 
glands  in  the  dog^  éhowing  the  connection  betwen  ^isorder  of  the  glan- 
dular  structure  and  function  and  cannerous  invasion  of  tìie  conriee' 
Uve  tiseue,  (Tre  oasi  di  tamori  procedenti  dalle  glandola  cutanee  det 
cane  ed  atti  a  dimostrare  il  rapporto  delle  alterazioni  di  strattara  e 
dei  disordini  funzionali  delle  glandolo  coll'invasione  cancerosa  del  tes- 
f^ato  connettivo);  pag.  45. 

Le  glandolo  cutanee  del  cane,  dalle  qaali  ebbero  origine  1  tre  to- 
mori,  soggetto  di  questo  stadio,  sono  comunemente  considerate  come 
sudorifere,  ma  questa  designazione  sembra  erronea,  poiohò  ò  noto  che 
I  cani  non  sodano.  Leydig  non  avrebbe  trovato  nel  cane  glandolo  su* 
dorifore  se  non  sotto  la  pianta  dei  piedi.  Le  glandolo  cutanee  del  cane 
iianno  nn  glomerulo,  come  le  sudorifere  umane,  ma  sono  molto  pia 
grandi  ed  banno  difTerente  epitelio.  Simili  glandolo  si  trovano  non  solo 
in  altri  mammiferi,  ma  nelPuomo  stesso  nell'ascella,  neirareola  del  ca- 
pezzolo, nelPinguine.  Neirasoella  formano,  per  certo  tratto,  un  distinto 
etrato  sottocutaneo,  di  vario  sviluppo  secondo  le  persone.  Con  esso  bs 
forse  relazione  il  particolare  odore  del  sodore  asoellare.  Forse  deve 
considerarsi  quale  rudimento  di  nn  organo  speciale.  Neil*  ornitorinco 
neirestremità  inferiore  dell*  omero  havvi  la  glandola  linfatica  omerale, 
del  volume  di  una  fava,  la  cui  struttura  richiama  quella  delle  glandolo 
cntanee  del  cane  ed  ascellari  dell'uomo. 

I  tre  tamori  furono  levati  a  tre  cani  viventi,  l'ano  comprendeva  in 
parte  le  glandolo  cutanee,  in  parte  i  follicoli  dei  peli,  1*  altro  era  pu- 
ramente e  semplicemente  proveniente  dalle  glandolo  cntanee,  il  terzo 
era  di  natura  cancerosa. 

Nei  due  primi  all'esame  microscopico  si  videro  i  tubi  glandolar!  pieni 
di  nn  amore  mucoso  talora  bruno,  oppure  occupati  da  un  ammasso  di 
cellnle  sferiche  con  pigmento  bruno  e  senza  nucleo  visibile,  solo  alcune 
centrali  avevano  i  caratteri  di  cellule  epiteliali  nncleate.  Tali  cellnle, 
rappresentanti  un  prodotto  di  secrezione  delle  glandolo,  erano  sparse 
anche  nel  connettivo  circostante  e  nel  cerio  nei  quali  dovevano  oESefe 
penetrate  attraverso  le  pareti  della  base  della  glandola  non  avendo  po- 
tuto scaricarsi  dalla  saperdoie  cutanea. 

II  terzo  tumore  era  di  durezza  scirrosa  e  consisteva  di  un  denso 
stroma  con  alveoli  ripieni  di  celiale  cubiche  o  poliedriche  con  nucleo 
e  protoplasma  omogeneo  o  finamente  granulare.  Pochi  avanzi  di  tubali 
glandolari  si  poterono  in  esso  scoprire,  ma  snffloienti  a  dimostrare  come 
la  neoformazione  epiteliale  avesse  avuto  origine  e  si  fosse  propagata 
dai  tubuli  stessi  non  invadendo  materialmente  il  tessuto  connettivo^ 
ma  trasformandolo  ed  assimilandolo,  cangiando  in  cellule  epiteliali  1^ 
cellule  connettive. 

Secondo  T  Autore  la  genesi  dei  neoplasmi  cancerosi  sarebbe  dnnqn^ 
la  seguente:  per  cansa  di  disordine  nella  ftanzione  glandolare  i  prò* 
dotti  di  secrezione  non  avrebbero  più  libero  sfogo  e  le  cellule  epit^* 
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Itali  rappresentanti  ad  on  grado  maggiore  o  minore  di  elaborazione  i 
prodotti  stessi  si  diffonderebbero  nel  tessato  connettivo,  ore  non  sem- 
pre ,  ma  in  date  oircostanse  di  età ,  eredità  e  predisposizione ,  ope- 
rerebbero da  elemento  infettante  e  proYOcherebbero  nelle  cellule  del 
tessato  connettiYo  la  tendenza  a  trasformarsi  in  celiale  epiteliali  e  pro- 
durre neoplasmi  maligni. 

Vili.  OiRDLBSTONB  T.  M.  (1).  —  The  surgieal  use^  of  Kangaroo  ten^ 
dona.  (Usi  chirurgici  dei  tendini  di  kangonroo)  ;  pag.  71. 

I  tendini  di  liangoaroo  hanno  notevoli  vantaggi  per  essere  adoperati 
sia  nelle  sature,  come  nelle  legature  dei  vasi.  Sono  forti»  non  cagionano 
irritazione ,  possono  annodarsi  strettamente ,  non  si  rammolliscano. 
Furono  impiegati  molte  volte  neir  Ospitale  di  Melbourne,  sempre  con 
buon  successo,  tanto  per  legature  di  arterie  (carotide,  femorale,  ecc.), 
come  per  suture  neirovariotomia,  nell'operazione  delia  fistola  vescico- 
vaginale  e  in  operazioni  di  plastica  per  la  cura  radicale  delle  ernie  e 
del  varicocele.  I  tendini  devono  essere  interi,  non  divisi  longitudinal- 
mente e  si  conservano  neir  olio  fenicato.  Essi  sMnoorporano  perfetta- 
mente colia  cicatrice.  Si  possono  indurire,  come  le  budella  di  gatto, 
{catgut)  coirimmersione  per  sette  ore  nell'  acido  cromico  in  soluzione 
diluita  (1(2  per  100).  Essi  vengono  presi  dalla  coda  del  kangouroo,  la 
quale  ne  porge  di  tatti  i  diametri  in  moie  da  soddisfare  ad  ogni  biso- 
gno del  chirurgo.  Vengono  lavati  prima  neirasqua  pura,  poi  neiracqua 
fenicata,  indi  essiccati  e  si  conservano  in  questo  stato  o  meglio,  come 
già  fu  detto,  nelPolio  fenicato  (5  Dio)*  Prima  di  adoperarli  si  immer- 
gono ancora  nell'acqua  fenicata. 

L'Australia  può  somministrarne  in  quantità  esuberante. 

IX.  G^AMPNBTS•  F.  H.  (8).  —  Third  communication  on  artiflcial, 
respiration  in  stillbom  children.  Mediastinal  emphf/sema  and  pneu^ 
mothorax  in  connection  Witti  traefieotomy,  An  eaperimental  itiguirir. 
(Ter2a  comunicazione  sulla  respirazione  artificiale  nei  bambini  asfit- 
tici e  ricerche  sperimentali  suirenfisema  del  mediastino  e  sul  pneumo- 
torace in  relazione  colla  tracheotomia);  pag.  53. 

Su  21  cadaverini  di  feti  maturi,  che  non  avevano  respirato,  1*  Autore» 
esegui  la  tracheotomia,  introdusse  la  cannula  e  la  mise  in  comunica- 
zione con  un  manometro,  di  cui  osservò  le  indicazioni,  mentre  prati- 
cava le  manipolazioni  proprie  dei  varii.  metodi  di  respirazione  artifi- 
ciale. Oinnse  cosi  alle  segnenti  conclusioni  : 

1.®  In  un  certo  numero  di  tracheotomie  si  verifica  Tenfisema  del  me* 
diastino  anteriore.  Nelle  esperienze  esso  si  ebbe  sette  volte; 


(i)  Docente  di  chirurgia  airUniveraità  di  Melbourne. 

{%)  Assistente  di  ostetricia  all'ospitale  di  S.  Giorgio  a  Londra. 

Mivista.  1^ 
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2.0  Tale  enfisema  si  associa  sovente  col  pneamotorace,  di  cai  ò  la  oa- 
gione,  e  questo  può  produrre  la  morte  dopo  la  tracheotomia.  Nei  re- 
gistri delPospitale  di  S.  Bartolomeo  deiranno  1868  sono  menzionati  27 
casi  di  autopsie  eseguite  dopo  la  tracheotomia  e  in  tre  casi  ò  notato 
^enfisema  del  mediastino,  accompagnato  due  Tolte  dal  pneumotorace^ 
in  nn  caso  bilaterale  e  causa  della  morte,  aell*  altro  unilaterale.  Nei 
registri  dell'anno  1869  dell'Ospedale  dei  fanciulli  sono  ricordate  ottan* 
tadue  autopsie  dopo  la  tracheotomia  e  in  cinque  fu  confermato  P  enfi- 
sema del  mediastino,  che  probabilmente  in  altri  casi  passò  inosservato. 
Willas  e  Moxon  (Lectures  on  Paihologieal  Anatomyt  1875,  pag.  308)  ri- 
feriscono due  casi  di  pneumotorace  letale  consecutivo  alla  tracheotooLfa  ; 

3.*  L*arla  tende  a  penetrare  nella  pleura  di  quel  lato,  ove  il  polmone 
é  meno  espanso  e  alla  sua  Tolta  accresce  il  collasso  polmonale; 

4.^  L*aria  segue  lo  spazio  sotto  la  fascia  profonda  cervicale; 

5.®  L' enfisema  del  mediastino  anteriore  talora  ò  accompagnato  da 
quello  del  collo,  ma  le  loro  cause  sono  differenti  e  si  verificano  in  con- 
dizioni opposte; 

6.*  Le  condizioni,  le  quali  faToriscono  Tenfisetna  del  mediastino  an- 
teriore sono  la  divisione  della  fascia  cervicale  profonda,  gli  ostacoli  al 
passaggio  deiraria  nelle  vie  respiratorie  e  gli  sforzi  dell'inspirazione  ; 

7.^  L'enfisema  del  collo  invece  si  prodnce  durante  respirazione  ; 

8.*  Il  momento  pericoloso,  sotto  questo  riguardo,  nella  tracheotomia 
é  rintervallo  fìra  la  divisione  della  fascia  profonda  e  l'introduzione  ef- 
ficace del  tubo  tracheale; 

9.^  L'incisione  della  fascia  profonda  del  collo  non  deve  estendersi  in 
basso  più  di  quanto  sia  strettamente  necessario,  e  questa  non  si  deve 
sollevare  dalla  trachea,  massime  durante  le  ispirazioni; 

10.^  La  frequenza  deirenfisema  del  mediastino  anteriore  dipende  pro- 
babilmente molto  dairabilità  dell'operatore,  specialmente  nell'  introdu- 
zione della  cannula  ; 

11.*  Quando  durante  o  dopo   l'operazione  si  rende  necessaria  la  re- 
spirazione artificiale  si  avrà  cura  di  mantenere  i  tessuti  lievemente 
compressi  contro  la  trachea,  ed  ogni  manualità  deve  compiersi  con  si-  ' 
curezza  e  senza  scossa; 

12.®  Il  metodo  di  Scholtze  ò  quello  che  più  facilmente  dà  luogo  al- 
l'enfisema col  mediastino  anteriore; 

13.*  In  tutte  le  operazioni  che  si  eseguiscono  presso  la  trachea  sì 
deve  tener  presente  la  forza  aspiratrioe  del  torace  e  raccomandare  nn 
respiro  tranquillo  massime  se  si  tratterà  di  legare  vasi  od  evacuare 
pus  raccolto  sotto  la  fascia  profonda. 

X.  MoNBT  A.  —  On  the  great  frequency  of  cardiae  murmurc  in  the 
puerperal  state.  (Della  frequenza  dei  soffii  cardiaci  nello  stato  pner- 
perale);  pag.  87. 

Dal  febbrajo  all'agosto  del  1881  l'Autore  esaminò  IH  donne  neirO-* 
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«pitale  delle  partorienti  a  Londra  con  particolar  riguardo  alle  condi- 
zioni del  cuore  ed  in  84  ebbe  ad  udire  un  soffio  la  cui  sede  appare  dal 
«eguente  prospetto  : 

Orificio  auricolo-ventricolare  destro    •       ...  65 

Orificio  auricolo-ventricolare  sinistro  •       ...  10 

Orificio  dell'arteria  polmonare     •       ....  13 

Orificio  deiraorta 8 

06 

Questo  totale  non  corrisponde  colla  cifra  poc'anzi  indicata,  perchò  in 
4ilouni  casi  eravi  il  soffio  In  più  di  una  sede. 

^Nella  maggior  parte  dei  casi  dunque,  in  contrario  a  quanto  si  oa- 
«erva  comunementei  il  soffio  corrispondeva  al  cuore  destro. 

In  molti  casi  (67  0[0)  eravi  anemia  ed  air  emoglobinometro  si  aveva 
dal  70  air  85  per  cento  del  colore  normale,  potendosi  tuttavia  consi- 
derare il  90  quale  cifra  normale  per  le  donne  di  Londra. 

Una  multipara  vissuta  sempre  a  Londra  raggiungeva  la  cifra  100,  ed 
«bbe  per  due  giorni  dopo  il  parto  un  soffio  in  corrispondenza  della  val- 
vola tricuspidale,  dalla  mitrale  e  dell'  arteria  polmonale,  dove  si  tro- 
vava il  massimo  di  sua  intensità. 

In  molti  casi  il  soffio  aumentò  o  si  palesò  coli'  elevarsi  della  tempe- 
ratura ad  un  grado  febbrile,  senza  che  esistessero  complicazioni  rea- 
matiche. 

Tatti  i  soffi!  erano  sistolici.  In  due  soli  casi  si  potè  con  certezza  de- 
terminare l'esistenza  di  un  vizio  organico  cardiaco.  L'Autore  distingue 
in  tre  classi  i  soffii  da  lui  ascoltati. 

1.^  Soffio  dolce,  uniforme,  mediocremente  prolungato.  Fu  udito  per 
lo  più  (36  volte)  nel  quarto  spazio,  sinistro  intercostale  un  po' a  sini- 
stra del  margine  sternale  e  generalmente  non  si  manifestò  se  non  dopo 
il  parto,  in  alcune  donne  si  dissipò  dopo  due  o  tra  settimane  in  altre 
<20)  persisteva,  quando  lasciarono  l'ospitale.  Otto  volte  esso  fu  udito 
alla  mitrale,  senza  che  si  diffondesse  posteriormente,  ciò  che,  secondo 
Walsche,  sarebbe  il  carattere  di  un  riflusso  del  sangue  per  alterazione 
puramente  dinamica  del  meccanismo  valvolare. 

Importante  ò  ricercare  la  causa  del  soffio  corrispondente  all'  orificio 
auricolo-ventricolare  destro.  LetuUe  (Archives  de  Tocologie^  marzo  1881) 
-come  Parrot  lo  considera  indiì&io  di  rigurgito.  Egli  notò  gonfiezza  e 
pulsazione  delle  vene  giugulari  e  dilatazione  del  cuore  destro.  All'  Au- 
tore tale  opinione  sembra  poco  probabile  perchò  in  tal  caso  il  soffio 
-dovrebbe  essere  diastolico  e  non  sistolico.  Egli  enuncia,  senza  pretesa 
41  sostenerla,  l'ipotesi  che  essendovi  nello  stato  puerperale,  un  aumento 
di  tensione  neirarteria  polmonale,  l'orificio  di  questo  si  trovi  abbassata 
ed  a  questo  e  non  alta  tricuspidale  abbia  a  riferirsi  il  soffio,  che  in  tal 
^aso  sarebbe  da  ascriversi  a  quelli  di  origine  puramente  ematica. 
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2.*  Soffio  come  di  sfìregamento,  non  trasmesso  (a  diftereosa  del  priiQp> 
Inngo  i  vasi,  limitato  ad  una  piccola  area  in  corrispondenza  della  metH 
sinistra  della  cartilagine  ensiforme.  Esso  non  accompagnava  costante- 
mente tutti  i  battiti  cardiaci.  Fu  ndito  in  29  donne,  e  precisamente  22 
volte  solo  e  s^tte  volte  associato  ad  coltro  soflio.  In  alcuni  casi  persi- 
stette soltantQ  qualche  giorno,  in  altri  sino  nn  mese.  L*  Antere  crede- 
(Sia  da  attribuirsi  ad  uno  sfregamento  delle  lamine  pericardiche.  In  ra- 
gione della  sua  superficialità,  della  sua  forza  e  della  sua  area  limitata- 

8.*  Soffio  intenso,  incostante  assai,  di  sede  variabile.  Fu  ndito  in  15- 
donne,  e  in  due  alia  valvola  mitrale,  in  sei  all'orificio  aortico,  in  una 
tanto  airaorta,  quanto  alla  polmonare.  La  sua  durata  non  fu  mai  mag» 
giore  di  tre  gioroi.  Esso  era  in  evidente  relazione  collo  stato  di  ecci- 
tamento del  onore  per  febbre  od  altra  causa;  frequentemente  era  as- 
sociato a  rantoli  bronchiali. 

Il  dott.  Ghampneys  crede  che  tale  soffio  derivi  dall*  aria  espulsa  dai 
lobuli  polmonari  per  la  violenta  azione  del  cuore,  e  ciò  può  essere  vero^ 
in  qualche  caso.  Il  dott.  J.  Williams  ritiene  derivi  da  ano  sfiregamento 
e  ciò  pure  talora  può  essere,  ma  V  Autore  ritiene  che  la  causa  più  fre-^ 
quente  sia  l'alterata  condizione  del  sangue  coml>inata  collo  stato  feb* 
brile  capace  di  modificare  la  struttura  molecolare  delle  pareti  cardia- 
che, in  modo  da  rendere  assai  facile  la  produzione  di  vibrazioni  so- 
nore. 

Tatti  questi  soffi!  erano  più  manifesti  nella  posizione  snpina. 

In  riassunto  nelle  puerpare  si  odono  frequentemente  (75  Oio)  soffii  si-^ 
stolici  di  tre  sorta,  cioè  gli  ani  simili  agli  endocardici,  trasmessi  per 
nn'estensione  variabile  dell'area  precordiale,  con  sede  specialmente  nei 
quarto  spazio  intercostale  sinistro  presso  il  margine  sternale;  gli  altrf^ 
come  di  sfregamento,  non  trasmessi  e  con  sede  costante  alla  sinistra 
della  cartilagine  xifeide  ;  gli  aitimi  assai  intensi,  variabili  e  non  tra- 
smessi. La  produzione  di  questi  suoni  ò  in  relazione  probabilmente  col* 
Taumento  di  tensione  neirarteria  polmonare  durante  il  primo  periodo- 
dei  puerperio  e  colla  contemporaneamente  esagerata  attività  del  cuora^ 
destro. 

Questi  soffii  sono  meramente  funzionali  e  non  implicano  verna  in-^ 
dizio  di  serio  disordine  cardiaco,  almeno  nella  grande  maggioranza, 
dei  casi. 

XI.  Morris  H.  (1).  —  Ttoo  cases  of  unreduced  and  two  cases  of  re^ 
duc$d  dislocation  of  the  hip.  (Quattro  oasi  di  lussazione  del  femore^  iiì% 
due  ridotta  e  in  dae  non  ridotta);  pag.  113. 
1.^  Frattura  del  collo  del  femore  con  antica  lussazione  non  ridotta^ 
Accadde  in  nn  vecchio  d*  anni  75,  che  sdrucciolò  da  alcani  gradini.^ 


<l)  Chirurgo  e  docente  di  chli*argia  nel  Middlesex  Sospitai  a  Londra. 
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Kei  maneggi  per  ricomporre  l^osso  frattarato  si  senti  uno  scroscio  e  si 
potò  rimediare  agli  effetti  della  lossasionei  onde  1*  arto  guari  in  modo 
soddisfacente  e  in  condizioni  migliori  di  prima. 

1/  Autore  crede  clie  talvolta,  in  soggetti  opportuni,  possa  tornar  utile 
ia  sezione  sottocutanea  del  collo  del  femore  per  correggere  gli  incon- 
venienti di  una  lussazione  non  ridotta.  In  tale  caso  Rawdon  e  Adams 
tianno  esegolto  con  buon  successo  resoisione  del  capo  del  femore.  (£1* 
^^erpool  MedieO'Chirurgioal  Journal^  gennaio  1882,  pa?.  22). 

2.^  Lussazione  posteriore  superiore  del  femore  con  movimenti  ben 
'Conservati  delVarto. 

Un  soldato  di  24  anni  cadde  essondo  sonnambulo  da  una  finestra  e 
£i  lussò  il  femore.  Pare  siavi  stata  frattura  dell'orlo  deiracetabolo. 

li  giovine  riacquistò  quasi  perfettamente  1  movimenti  dell'arto,  seb- 
bene non  sia  stato  possibile  ridurre  la  lussazione.  L'accorciamento  fu 
<ii  oltre  quattro  centimetri.  Probabilmente  il  capo  del  femore  si  scavò 
«ma  nicchia  nell'ileo,  contro  cui  era  appoggiato. 

3.®  Lussazione  del  femore  nel  foro  ovale^  e  sua  riduzione  manuale. 

Un  pompiere  di  29  anni  cadde  dal  sedile  del  suo  carro  e  quando  fa 
vialzato  si  trovò  colla  coscia  flessa  e  che  non  poteva  essere  distesa.  Il 
capo  del  femore  si  sentiva  al  punto  di  congiunzione  del  pube  coir  U 
schio.  Eterizzato  il  paziente  si  tentò  la  riduzione  flettendo  la  gamba 
«alla  coscia  e  la  coscia  sul  tronco  e  spingendo  il  ginocchio  verso  la  li- 
nea mediana:  con  ciò  si  cambiò  il  genere  di  lussazione  ottenendosi 
quella  posteriore  superiore,  che  fd  alla  sua  volta  ridotta.  Comunemente 
«1  dice  che  nella  Inssazione  inferiore  del  femore  havvi  allungamento 
^iell'arto,  in  questo  caso  invece  con  accurate  misure  si  constatò  V  ac- 
corciamento di  quattro  centimetri.  Holmes  (Med  Times  and  Qaxeite^ 
57  ottobre  1877,  pag.  455)  e  Rivington  {Lancet^  voi.  I,  1878)  riferirono 
pare  due  casi  di  lussazione  nel  furo  ovale  con  effettiyo  accorciamento 
dell'arto,  quantunque  in  apparenza  vi  fosse  allungamento. 

4.<*  Lussazione  posteriore  superiore  del  femore  e  sua  riduzione  ma- 
nuale. 

Un  operilo  di  24  anni  sorpreso  da  un  franamento  di  terra  ne  riportò 
la  lussazione  dei  femore,  che  fu  ridotta  non  senza  qualche  difficoltà. 
L*Aatore  ritiene  che  il  più  delle  volte  la  lussazione  posteriore  supe- 
riore non  ò  primitiva,  ma  secondaria,  scivolando  facilmente  in  alto  il 
capo  del  femore,  dopo  che  fu  lussato  in  basso.  Ben  inteso  che  ciò  non 
vale  per  quei  casi  in  cui  succede  la  frattura  del  margine  superiore  della 
•cavità  cotiloidea. 

Nei  preparati  del  musei  di  Londra,  Dublino,  Manchester,  Parigi.  Mont- 
pellier, Bordeaux,  Tolosa  l'Autore  non  trovò  se  non  un  caso  contrarici 

jilla  sua  opinione, 

(  Contine  )• 
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X:ieneo  delle  Hfemorie  originali  pabblleate  ne^Glemalt 
mediel  inTiati  agli  JinntiU  universmli  M  MeMeimm  (I). 

Annales  de  Dermatologie  et  de  Syphilographie  (  Paris  )• 

A.  1883.  Dicembre  N.  19.  —  Balxer.  De  l*erytbrasma.  —  Amozan  JC 
€t  Prioìeau  L,  —  Sar  les  dermatoflbromes  ooa^énitaux  góaéralisés.  — 
Martia  H,  Étiologie  et  nature  da  lapus.  —  Drtyfous.  Syphilis  bórédi- 
taire  tardive.  Ló^ods  osseases  multiples. 

A,  1884.  Gennajo  N.  1.  —  Ltloir  Eenri.  Contribution  k  Tétade  dee 
pnrpuras.  —  S^ocquart  L'acide  cbrysopbaniqae  ad  ministrò  par  les  voiee 
stomacale  et  bypodermiqae,  dans  le  traitement  des  maladles  de  la 
paaó.  —  Chambard  Ernest.  Note  sur  un  cas  de  syphilis  tertiaire* 

Febbraio  N.  2.  —  Diday.  Le  daalisme  ea  syphilograpbie.  —  JuUien 
X.  Qaelqaes  mots  sar  les  injectioas  hypoJermiqaes  de  calomel  dans  le 
traitement  de  la  sypbiljs.  —  Morel-Lcivallée.  Purpara   chloroformlqne» 

—  Chambard.  La  straoture  et  la  slgnification  bistologlqae  da  xantbe- 
lasma:  la  tbéorie  parasitaire  de  cette  affection. 

Annales  de  Gynécologie  (Paris). 

A.  1883.  Dicembre  N.  12.  —  Leòlond  A.  Note  sur  la  fócondatlon  ar- 
tificielle  à  propos  d'un  Jugement  dn  tribunal  de  Bordeaux.  —  Truchet 
Charles,  Revue  clinique  de  gynécologie. 

A.  1884.  Gennajo  N.  1.  —  PajoC,  Bétrécissement  da  baasia.  —  SohO'- 
ìoff  A.  Elytrorrhapbie  mediane  comme  moyen  de  traitement  opera- 
toire  du  prolapsus  utórin  complet.  —  Massalitinoff.  Du  forceps  droit 
anx  brancbes  parallòles  da  Professeur  Lazarewitcb.  —  Phelippeauau 
Note  sur  le  mandrin-tracbéotome  et  sur  le  tracbéotome  à  manche  dU 
latateur-conducteur. 

Febbrajo  N.  2.  —  Pc^jot.  Clinique  d^accoacbements  et  de  gynécologie* 

—  Doìéris.  Les  lochies  et  les  organismes  infóriears.  —  Neugehauev 
Frangois.  Contribution  à  la  pathogénie  et  aa  diagnostic  da  bassin  Tie:6 
par  le  glissement  vertébral. 

Annales  et  BoUetin  de  la  Société  de  Médeoine  de  Oand 

(Gand). 

A.  1883.  Dicembre  N.  12.  —  DuboU.  Sar  un  cas  d'empoisonnement 
par  la  nitrobenzine. 


(1)  Qaeste  indicazioni  comprendono  il  trimestre  Dicembre  1883  e  Oenaijo 
e  Febbrajo  1884  *-  L^asteiisco  segna  gli  articoli  di  eoi  Tenne  mandata  copia 
a  parte  alla  Direzione  degli  Annali  Universali  di  ìiedieina ,  la  qnalo  ne 
rende  grazie  ai  donatori. 
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A.  1884.  Crennajo  N.  1.  —  Van  Buy^e,  Da  eolobome  centrai  oa  ma* 
calaire.  —  Ntiel  /•  P*  De  rinnerraUon  de  Toell. 

Annali  di  Ostetricia,  CHnecologia  e  Pediatria  (  Milano  ). 

k.  1883.  NoTembre  Dicembre,  —  Inverardi.  Note  di  viaggio.  —  *  Cutzi 
A,  Il  mio  programma.  —  ^  Negri  P.  Il  paito  nelle  primipare  giovani. 
—  *  MangiagaXU  L.  Le  più  recenti  modificazioni  del  taglio  cesareo. 
(A.  1884.  N.  1,  2;  3).  —  Martinetti  A.  Un  caio  di  distocia  meccanica 
del  canal  molle  probabilmente  di  natara  sifliitica. 

A*  1831.  N.  1.  Gennajo.  ^  *  Negri  Paolo.  Contributo  alla  cara  cbi- 
rorgica  del  tomori  aoiiJi  dell^atero  e  ciattei  delle  ovaja»  —  Bompiani 
A,  R.  latitato  oitetrico  e  ginecologico  di  Roma.  Bollettino  trìme- 
atrale.  —  Martinetti  A.  Un  altro  caao  di  sclerosi  sifilitica  del  segmento 
inferiore  deli'otero  come  causa  di  distocia;  scarlatt!na  regolare  in  paer- 
perio*  —  Fraecani  Y.  Sopra  an  caso  di  placenta  bilobata  previa.  — 
TerceUi  M.  Rivista  ginecologica  americana. 

Febbraio- Marzo.  N,  2-3.  —  ^  Negri  P.  Differenti  effetti  delle  emorragie 
accidentali  deirotero  nel  corso  della  gravidanza,  studiata  in  alcnni  casi 
clinici.  —  Di  una  alterazione  di  prima  formazione  del  canale  genitale 
femminile  (imene  a  forma  di  ponte). 

Alili  al!  di  Ottalmologia  (Pavia). 

A.  1884.  N.  6.  —  *  Sampoldi.  La  Clinica  Ocnlistaca  dì  Pavia  neU*anno 
aeolastieo  1831*^  —  Secondi.  Salta  medicaziono  aatisetUca  nelle  ope- 
razioni di  cateratta.  —  Quaglino»  Intorno  alla  lussazione  del  cristalli  no, 
eontribozioBi  clìnicbe.  —  Del  Monte»  Del  glaucoma.  —  *  Rampoldi»  Sopra 
due  noovi  fenomeni  snbbieitivi  delia  visiona  colorata.  —  *  Rampoldi,  Due 
casi  di  stasi  linfàtica  neifocctito.  —  Denti.  1.^  Ferita  penetrante  nel 
balbo  eealare  da  scoppio  di  cartocela  metallica  di  rivoltella*  —  Irido* 
coroidite  coasseotiva»  ^  Inizio  di  fenomeni  fnnzionali  simpatici  nell'ai* 
tro  ocelile.— Eaaeleazione.«-Ooarigi'>ne.2.*  Emorragia  arteriosa  tpon* 
tanca  della  eoogioativa  palpebrale  superiore.  3.^  Paralisi  completa,  pe« 
riferica,  traamatica  del  terze  paio  dei  nervi  cranici  di  destra.  4.*  Flem« 
mone  retre^bolbare  destro.  —  Spaceamra.  —  Gaarigione.  5*  Uicéro  si- 
filitice  primitivo  della  eonglontiva  palpebrale  5.^  Anestesia  permanente 
della  eoraea  e  eongantiva  da  cassa  eentrate  cerebrale,  senza  corneo " 
mitaati  alierazioaK  trottcHe,  7.*  Perita  penetrante  nel  bolbo  ocalare^  pre- 
•saia  di  evfjpe  sCranieve  (selheggia  sftetaUi«a)  e  di  bof^  éPutìm  nell'in* 
terae  deli'ecelcie*. 

Andilir  CDe«teólMa)  fftr  &emohì&Mef  4^  MéétùiHi 

A.  lf84L  —  éte?'^.  Ueber  d»^  Meéìtin  ii>  c^apan  tit  altéù  ond  Mxsatt 

ZeUea,  — *»feferr..  Vérsach  eirtéP  Rkha^i  Wagf&W  SltitJr*.  —  itjhìifs  A 
Friefrleb  Diffenbaci. 
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Arohives  generale»  de  Médeoine. 

A.  1883.  N.  12.  —  Mathieu  E.  Pfieudarthrose  flbreuse  da  fémur, 
traitóe  aree  saccès  par  la  résection  et  la  suture  des  08.  —  Ooix  Al^ 
phonse,  ContributioD  à  Tétade  de  la  peritonite  aigud  soas-ombilioale.  — 
HayndL  Cellalite  póritendinease  du  tendon  d'Achille.  —  Comby  /.  LeB 
•pleurésies  pulsatiles.  —  Rapporta  da  D.  Roch  et  de  la  Mission  frangaiBo 
eur  le  cholóra  d'Egypte. 

A.  1884.  Gennajo.  N.  1.  —  Verneuih  Ampatatìon  da  col  de  Tatéraa 
avec  Tóorasear  linéaire  ;  remarqaes  sur  Temploi  de  cet  InstromenL  — 
Beurmann*  Étade  sur  les  caases  et  les  symptòmes  du  scorbut  des  pri- 
sonniers.  (N.  2).  ^  Frémont  De  quelques  yariétós  de  tameare  congé* 
Tìltales  de  l'ombilic  et  plos  spóolalement  des  tumeurs  adenoides  di- 
Terticulaires.  —  Legendre  Paul.  Gontrlbutions  au  dìagaostlc  da  ehan* 
ere  syphilitiqae  de  Tannygdale.  —  Delpuech  Armand,  Des  péritoniies 
chroDiques  dites  simples.  —  Kermisson.  Gontribution  à  Tótude  des  af* 
fections  da  tendon  d^Achille,  céllaiite  peritendineuse  da  tendon  d*A- 
cbilie;  flbròme  doublé  du  tendon  d'Achille. 

Febbrajo  N.  2.  -»  Beauregard.  Traitement  da  gena  yalgam  de  Pen- 
fanoe  par  rostóotomie  linéaire.  —  VerneuiL  Amputation  da  col  de  l'a» 
tórus  avec  Técraseur  linéaire;  remarqaes  sur  l'emploi  de  cet  lastra- 
ment.  —  Talamon.  Le  bacillo  de  Roch  an  point  de  vue  elinique  &  prò* 
pos  de  la  communication  de  M.  le  Frofesseur  G.  Sóe  à  TAcadémie  de 
médecine.  —  Banot,  Athérome  de  la  cerebrale  posterieure  gauche*  Ra* 
molllsseraent  du  lobo  oecipital  etdu  pédoacule  córébral  correspoadants. 
Hemlpló^ie  droite  ayeo  hémianesthósie  ecc. 

Arohives  módioales  Belge»  (Bruxelles). 

1883.  Dipembre  N.  12.  —  Rossignol  Sclerose  cerebrale.  —  RouignoL 
Abcòs  des  fosses  ischio-rectales  aveo  flstule  urinaire.  —  Ouyoi.  Piale 
de  Taroade  palmaire  superflcielle.  -*  Guórìsoa  par  la  forcipressare.  — * 
Martin.  De  IMnoontinence  d*arlne  et  de  la  simnlatioa  de  eette  infirmité. 
—  Rossignol.  Empio!  da  pansement  de  Llster  dans  un  oas  de  platea 
eompliquant  la  gangréne  senile. 

Arohives  de  Tooologie. 

A.  1884.  Gennajo.  —  Budin  P.  Préaentation  da  dos  daas  aa  cas  de 
^rossesse  gémeliaire;  épanchement  sanguin  entro  les  membranes  dea 
deux  oeufs.  —  Cmagny  Régression  du  myòme.  —  Guermonpret.  Note 
«ur  un  eas  de  cysticerque  du  sein.  —  Dì4Champ.  Ovarlotomie  ches  une 
enfant  de  hnit  ans;  réduction  du  pódicale,  guérlson. 

Febbrajo.  «—  Eustacke.  Revue  generale  d'Obstétrique.  -^  Chambrèlent 
Ji4les  et  Mousions  André.  Expóriences  sar  le  passile  des  bju^tèridies 
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charbonneoses  dans  le  laii  dea  anlmaux  atteinta  de  charbon.  —  Char-» 
pentUrm  À  propos  d*an  liyre  intitn^ó  «  lea  Malatlies  paerpóralea.  » 

Aròhivio  olinioo  italiano  (Roma). 

A.  1884.  Febbraio  N.  5.  —  Vindice  Sirio,  Dae  casi  di  febbre  peraU 
«iosa  di  difficile  diagnosi. 
N.  8.  —  Ftnco  Giovanni.  LHdrato  di  cloralio  nell'aagina  difterica. 

Aròhivio  di  Ortopedia  (Milano). 

A.  1884.  Gknnajo  N.  1.  ~  Margary.  Sulla  cara  operativa  del  piede 
Taro  congenito  inveterato.  •—  Secchi.  I  ooraetti  meccanici  aelia  cara 
della  scoliosi.  —  Panieri  Pietro.  Un  caso  di  osteotomia  -BQbtrooante- 
rica  per  corregger3  nna  grave  deformità  coxalgica.  —  Cecearelli.  Pro- 
.epetto  clinico-statistico  dei  casi  di  ginocchio  valgo  operati  in  Roma  ne« 
gli  ospedali  del  Bambino  Qesù  e  dei  Fate-Bene-Fratelii. 

Bollettino  deUa  Società  tra  i  onltori  delle  eoiense  medlohe 

(Siena). 

A.  1883.  Dicembre.  N.  4.  G.  Scarlini.  Due  casi  di  metrorragia  grave.  — 
Q.  Bufalini  e  PL  Tassi.  Contribnzione  airasione  deli'Jeqairity.  —  (7* 
BufaUni  e  A.  TVwC  Deii*inflaensa  di  alenai  alcaloidi  enlia  eeeltablliU 
mnscolare.  —  P.  Ladii.  Di  aicnne  malattie  ocniari  consecntive  a  mor- 
billo. —  JS.  FaiaecM.  Dne  parole  sopra  un  caso  di  tanatologia  medico- 
legale.  —  O.  BonUH.  Crani  e  cervelli  di  criminali.  ^  G,  Scarlini.  Una 
ombrellata  fatale.  —  G.  Bufalini.  Snlie  proprietà  antisettiche  dell'acido 
iodico.  —  G.  Romiti.  Crani  e  cervelli  di  crimlnalL  —  Q.  Romiti.  Reperto 
istologico  del  polmone  putrefatto.  -*  B,  Falaschi.  Saile  cause  della  ri- 
tardata potrefksione.  —  Q.  B.  Rivaccini  Miglioramenti  igienici  alle 
latrine. 

Anno  1884.  N.  1.  —  A.  Cantieri.  Gravidanza  al  5.*  mese  ;  espulsione 
di  un  feto  in  frammenti  per  macerazione  nell'  utero.  —  C.  Bernabei. 
Contribnto  alia  conoscensa  della  lunga  durata  del  cancro  dello  stomaco. 
—  L.  Bordoni.  (Studente  al  5.*  anno).  Di  nna  anastomosi  fra  le  vene 
epigastriche  e  la  ombelicale  nel  feto  umano.  —  O.  Romiti.  Crani  e  cer* 
T^elli  di  criminali.  —  C  Bernabei.  Ancora  della  lunga  durata  del  car* 
oinoma  dello  stomaco.  —  C.  BemabeL  Delie  osciilasioni  quantitative 
deir  albnminnria.  —  C.  PeUizsari.  Gomme  slfliiticbe  della  lingua  qua- 
rantatre anni  dopo  rinfezione.  —  8.  Bianchi.  Abnorme  cresta  frontale 
in  un  cranio  di  demente. 

BuUetln  general  de  Thórapeutique  (Paris). 

A.  1881.  Dicembre  N.  IK  —  Bouchardat  Impaludisme«  les  cauaei, 
ees  remòdes.  —  Coze  e  Simon  P.  R.'clerobes  comparatlves  sur  l'actioa 
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physiologlqae  da  mognet  (Convallaria  maial's)  et  de  la  digitale.  — 
Broea  A.  e  Wins  A.  Recherchea  sar  la  suralimentation  envisagée  sar- 
toot  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire.  (N.  12).  —  Eymer^. 
Sar  an  cas  de  dystocie. 

N.  IS.  Apostoli  G.  Sar  Templol  noaveaa,  en  tbórapeutiqae  ólectriqoe^ 
de  la  terre  glaise.  —  Le  Fort  E,  Sar  les  iabalatears, 

A.  1884.  GenDajo  N.  1.  —  Di^ardin-Beautnetz.  Da  traitement  de 
ralcoolisme  par  la  strychnine«  —•  Tvon,  Sar  les  poadres  de  viande. 

N.  2.  —  DuJardin'Beaumetz,  Sor  les  effets  physiologiqaes  et  thóra- 
peatiqaes  de  la  paraldéhyde.  —  Débietre.  Sar  raction  physiologiqae  et 
toxiqae  de  l'ergotine  à  propos  d'aa  empoisonnement  par  l'ergotine 
BoDjean.'—  Auvard»  De  la  convease  poar  enfants.  —  Yvon.  Sar  la 
paraldéhyde*  —  Besnièr  Ernest,  À.  propos  des  icgections  soas-catanóes 
di  lodare  de  potassiam. 

Febbrajo  N«  3.  —  Durand  Fardel  Max.  Sar  les  applications  respec» 
tives  des  différentes  soarces  de  Vicby.  —  Esbach  O.  Urate  de  scade  ? 

N.  4.  —  Eallopeau.  Des  indlcations  fournies  par  les  oaases.  —  Bou-^ 
det.  L*éIéctrioité  en  módecine.  —  TerriUon.  Sar  les  pansements  anti- 
septiqaes.  —  Oiron.  Sar  le  traitement  da  varicocòle  par  les  injections 
d'alcool. 

Bnllettino  della  R.  Accademia  medica  di  Roma. 

A.  1883.  N.  6.  —  Mazjsoni  C.  [Laparotomia  per  occlusione  intesti- 
nale. —  Salassi  L.  Osservazioni  sulla  pellagra.  —  Malocchi  D.  Sopra 
una  nuova  tricofìzia.  Note  di  teonioa  micologica.  —  Occhini.  Relazione 
sul  metodo  di  medicatura  delle  ferite  colle  foglie  di  stagno  del  dottora 
Felix.  —  BattisHni.  Studi  sperimentali  suUMnflaenza  della  santonina 
nella  secrezione  della  bile. 

N.  7.  —  Lanzi.  Il  parassita  del  morbillo.  —  Mogini,  Eccitazione  del 
nervi  eolia  corrente  indotta  unipolare  a  distanza  è  attrayersò  corpi 
isolantL  -^  Tassi,  Alcuni  casi  di  sililiJe  cerebrale.  —  Mazzoni  C.  Caso 
non  comune  di  eventrazione  con  passaggio  nello  scroto  di  nna  vasta 
massa  intestinale.  —  BusinelU  F.  Due  casi  di  cataratta  congenite.  — 
Incoronato.  Caso  di  estosa  calcificazione,  in  seguito  di  pleurite.  — 
Scalzi  Fr,  Illustrazione  di  varii  osteofiti  e  calcificazioni  delle  sierose^ 
esistenti  nel  Museo  anatomo-patologico  di  S.  Spirito. 

Bollettino  delle  scienze  mediche  (Bologna). 

A.  1883.  Dicembre.  N.  12.  -  *  Giovannini  Sebastiano.  Scrofola  e  sifi- 
lide. Stadio. 

A.  1884.  Gennajo  N.  1.  —  Bizzo  Matera  Salvatore.  Lo  spasmo  degli 
intestini  sunto  delle  dottrine  rigaardanti  la  genesi  di  alcnne  malattie 
intestinali.  —  Breccia  Annibale.  Suiranalisl  dei  fosfati  nelle  arine. 


BXBLIOOEAViA  —  ELENCO  DELLE  MEMORIE,  ECC.  251 

F«bliraia  —  OamàerùU  Pieùxk  La  darmite  in  attinenza  oon  Tarfe 
Malattia  entaneob  —  BrugnoU  Qia9.  Rapporto  sullo  stat  j  sanitario  dalla. 
Provincia  éi  Bologna» 

CSentraliiUtt  ffir  Ghlrargie  (LipsfaX 

A.  1883.  Dicembre.  N.  4&  —  Bowna.  Eine  lodoformreaktion. 

'S.  49.  —  CauaraiMier,  Gkutro-Enterostomie  naeh  W&lfler  bei  inope- 
lablam  Pyloros-carcinom,  Tod. 

li.  50«  —  Bnkó.  Ueber  die  Nàbte  der  Banchwand. 

N.  5L  —  Sehuchardt  Angeborenes  Lipom  der  Steissbeiogegend. 

N.  52l  —  PartwdL  Laparotomie  wegen  Krebs  dee  Dùnndarms. 

A.  1884.  N.  I.  —  Ueber  die  Yervendoiig  der  osteoplastiscben  Fossre- 
sektion  nacii  Miknlicz  bei  Carie s. 

N.  2L  —  Szwnan,  Mitlbeilong  eines  Falles  von  Tatanle  naeh  Kropf- 
eztirpatfoD. 

N .  3k  —  Mulìer  W.  Ueber  den  Befand  von  Taberkelbaeillen  bei  fbn> 
gòsea  Knocben-nnd  Oelenkaffectionen. 

N.  4.  —  Kammertr  F.  Ueber  gonorroboiseben  GeleokentsSndong. 

N.  Su  Febbrajo.  —  BoMenòath.  Yor^HalIge  Mittbeilang  aber  die  senta 
Offteomyelits  beim  Menschen  erzeogenden  Mikroorganismen. 

N.  AL  —  JLènig,  Ueber  diffuse  peritoneale  Tuberknlose  nnd  die  doreb 
solebe  herro^gerafenen  Scheingeschwalste  im  Baach,  nebst  Bemerkaa* 
gea  znr  Prognosa  and  Bebandlang  diesar  Kraokkeit. 

K.  7.  £e«asr  X.  Eia  kriegscbimrgiscber  Yorscblag. 

N.  8.  —  Eadlich^  Eine  Mittheilaog  nber  das  Kairin. 

GesBtralblatt  ffir  kllniaclie  Mèdioin  (Lipsia). 

A«  1884.  Geanajo.  N.  2.  —  Bauengarten.  Ueber  die  Uebeiragbarkeit 
dar  Tnberkalose  durck  die  Nahrang  nnd  ùber  Abscbwftehnng  der  pa« 
tkogenen  Wirkaog  der  Tnberkelbaeillan  dnrch  Fànlsiss. 

Febbrajo.  N.  AL  —  Procbsiing.  Ueber  dia  anthiirotiache  Wirknng  dea 
Agaridn. 

MirdfiinfarJi'-ChfrDrgigches  Central  Blatt  CTienaaX 

A.  1883.  Decembrsu  N.  49.  —  Choostek  Framz.  Weitera  Beobacbtna* 
gea  nber  Hirnsyphilis.  (N.  50,  51,  52).  —  LibermeiMier.  Ueber  die  neae» 
rea  Beairebaagaa  der  Tberapie.  (N.  50).  ^.IFeMeetoer.   Pkosphor- 
nekroae  Tom  AlTeolarfortsatsa  des  rechtea  Oberkiefers  erst  aaali  3I> 
jàhriger  Besebàftigaag  ia  eìaer  Zaadbòlsekealkbrik  aasgegaagen. 

11.  60.  —  WthUeekmer.  BehiBoeoceoaeyste  dar  raebtea  Niere. 

N.  51.  —  Sas4Òaeh.  Ueber  die  abortite  Bebaadlnag  der  lafeeiioBS- 
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1cranls.helteii.  (N.  52).  —  WeinUchner,  Beiderseitige  gleioh  haohgra- 
dige  Kniebohrer  mìt  Knòotaeldistanz  von  28  Am. 

N.  52.  —  Muder.  Zabnmissbildung  bei  Lués  bereditaria.  —  Chiari 
Mans.  Abnorme  Localisation  dar  intestinalen  Erkrankangesberde  bei 
Typhus  abdominàlifl. 

A.  1884.  GenDajo.  N.  I.  —  ChtfOitek  Franz.  Die  aente  oder  gelba 
Leber-Atropbie  (N.  2,  3,  4,  7,  8).  —  MoieHg-Moorhof,  Beriobt  dea  k.  k* 
Krankenhauses  Wieden  vom  Jahre  1888.  Erste  cbirurgisobe  Abtheliang 
<N.  2,  8,  4). 

N.  2.  —  Fischer  Eduard,  Zwilllngsschwangerschaft 

N.  3.  —  Breuning  Oerh.  Skroftalòse  E>ankheitea  der  Haute. 

N.  4.  —  Koch  R.  Die  Beziebangen  der  Toberkelbacillen  zar  Aetiologle 
der  Tuberkulose,  (N.  5). 

Febb.  N.  5.  —  Breuning.  Die  Diptberitis  Bebandiang.  (N.  6,  10).  — 
JS^umar  Aìbin.  Bericbt  dea  k.  k.  Krankenhause  Wiedea  vom.  F.  1882. 
(N.  6,  7,  8). 

N.  6.  —  Grossmann  Leop.  Die  Bypbilltiscben  Krackheiten  dea  Aages. 
<N.  7,  8,  10). 

N.  9.  —  Eerman  Josef.  Die  Gescbicbte  der  Abtbeilong  fùr  Sypbiiis 
im  k.  k.  Krankenbause  Wieden.  - 

Cronaca  del  Manicomio  Provinciale  di  Pavia. 

(Vogbera). 

A.  1884.  N.  1.  —  Raggi  A.  Il  nostro  Manicomio  nelPanno  1883. 

Gasette  dea  Hopitaux  (Paria). 

A.  1883.  Dicembre.  N.  438.  —  Ball.  Apbasie.  Doalité  cerebrale.  Po- 
tain.  Nóvrose  cardiaco-vascalaires,  crises  cardialgiqaea  et  dyapnéiqaea. 
Terrillon.  Gontoaion  da  testioule.  —  Basehet  Dea  adjavaats  rationnels 
de  la  médioation  ferraginease. 

N.  139.  —  Berger  Paul.  Rétreoiasement  aypbilitiqae  da  reotam.  — > 
Boucher  Louis.  Action  favorable  dea  inbalationa  d'oxygòne  dans  an  caa 
^'angine  diphtériqae.  -~  Judie.  Revue  eritiqae  dea  diffórentea*  tbéorieii 
«ar  les  moavementa  et  bruita  da  coeur. 

N.  140«  —  LaJboulbène.  Hìstoire  dea  módeoina  arabea  et  de  Fècole  de 
:8alerne  (N.  143,  14&  —  A.  1884  N.  4,  10).  —  Ridker  Paul.  Dea  pbóno- 
«nònea  neuro-muaculairea  de  l^bypaotiame.  Paralysie  provoquéa  pen- 
dant Tétat  oataleptique.  —  Sorbeis  Z.  Cancro!  le  de  la  valve^  cu  epithé- 
lioma  cUtoridien.  —  Arthaud.  Valeur  pathogónique  et  tbórapentiqae  de 
^ertainea  douleurj  oatóocopea. 

N.  141.  —  Jaeeoud  Danx  caa  de  cirrhoae  atropblqne  da  foie.  -«-  Ttf- 
'dal.  De  la  dermatoae  de  Raposi  {XHroderma-pigmentostàm). 

N.  142.  —  Chareoi,  Monoplógie  du  braa  et  de  la  jambe  de  natare 


BIBLIOGRAFIA  —  ELblNGO  DELLE  MEMORIE,  ECC.  25S^ 

liystórique.  ^  Fabre  A.  Dos  attaques  d^bystérie  soas  forme  de  con*^ 
traotares  gónéralisóes.  —  Bailly.  Dystooie  par  excòs  de  volume  da  foe* 
tas  clies  une  femme  réguliérement  conformóe.  Avantages  des  traction» 
exercéea  lur  les  bras  poar  opórer  le  dó^agement  da  trono  apròs  la 
dócollation  do  foetus. 

N.  148.  —  Trélat.  De  la  taberculose  aa  polnt  de  vae  chirurgica). 
(A.  1884  N.  4.  7). 

N.  144.  —  Hardy.  Rougeole  anomale.  —  Emphysòme  pulmonaire.  (A^ 
1884  N.  5).  —  Terrillon.  Cystite.  aigué.  —  Vallières.  Rachitisme  et 
pbosphate  dd  chaux. 

N.  145.  —  Pajot.  L'obstétrlque  et  la  cUnique  d*aocouchement.  —  Gi- 
raud.  Note  sur  un  cas  de  oalcuU  extra -arótraux  cbez  la  femme.  (Nu-^ 
mero  146).  -—  Magnin  Paul,  Bóflexions  géoórales  sur  rhypnotisme. 

N.  146.  —  Charcoi  S,  M.  e  Richer  Paul.  Diatbòse  de  contracture  chez 
les  hystóriques. 

N.  147.  — •  AudhouU  Du  brnit  de  flot  ou  de  clapotage  de  Testomao 
oomme  signe  de  dilatation  stomacale.  —  Trélat.  Mal-perforant  anx 
deux  pieds,  d^origine  spinale  ;  chez  une  femme.  —  Desfosiés.  Nouveaa 
pé86*bóbés. 

N.  148.  —  Desprès,  loflammation  des  gaines,  des  fléchisseurs  de  la 
maio.  Gaérison  par  la  compression.  —  Fort  A.  Diabòte  oonsócutif  à  la 
ctkloroformisation.  — -  Burq  V.  Enquètes  sur  l*immunitó  oholérlque  et 
typhoique  sur  les  ouvriers  en  metal  blanc  et  les  ouvriers  en  cuivre  en 
bronzo  ou  en  laiton. 

N.  149.  —  Landouzy,  Uremie  mócaniqne  et  uremie  toxique. 

A.  1884.  Genuajo.  N.  1.  —  Péan,  Anesthósie  chirurgicale  ;  empiei  d'un^ 
mélange  titró  de  cbloroforme  et  d*air. 

N.  2.  —  Poiain.  I.  Congestion  pulmonaire.  IL  Fluxion  pulmonaire.^ 
III.  Nóvrose  oardio-vasculaire.  —  Laènnee  Th.  A.  Docimasie  hydrosta- 
tlque  et  doeimasie  optiqae. 

N.  3.  —  Epithóiioma  developpó  sur  une  ancienne  cicatrice.  —  Lan*^ 
dùuzy.  Da  rétrócissement  mitrai. 

N.  4.  —  Meniére.  De  la  dilatation  intermittente  et  progressive  de  la. 
trompe  d'Bustache. 

N.  5.  —  VulpiafK  Deux  cas  de  myélite  chroaique.  —  Trélat.  Tumeur 
mélanique  de  la  parotide.  -—  Delmis.  Aòtion  antidiathóaique  du  proto-^ 
ioduro  de  far  contro  la  taberculose  pulmonaire. 

N.  6.  —  Rendu.  Sclerose  pulmonaire,  dilatation  broncbique. 
»N.  7.  — <  Dieulafoff.  Transfùseur  et  transfusion.  Serre-noeud  Colila. 
«N.  8.  —  Landau*^  e  Ballet  R61e  de  Tbóróditó   nerveuse  dans  Ta- 
taxie  locomotrice.-*  Terrillon.  Hydro-hómatocòle;  application  du  pro*^ 
eédé  de  rincision  (de  Volkmann).  —  Dertnonprej^.  De  la  módioation 
flulfdrense. 

N.  9.  —  Vulpian.  1.^  Aspbyxie  et  synoope  locales  des  quatres  extr^- 
mltés;  accidents  oérébraux  bulbaires  et  cardlaques;  électrisation,  amólio<- 
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ratioD.  —  2.*  Atrophie  muBCulaire  progressivo  ;.accèg  éplleptiforme.  — 
Duvnontier  L.  Pleurósie  droite  tuberoalease  ;  hoqaet  rebelle. 

N.  10.  —  Fabre.  De  raction  maltiple  deis  nóphrites  sar  le  coear,  et 
par  le  système  yaio-moteur,  sur  la  ciroolation  capillaire.  (N.  12,  15)» 

N.  11.  —Huehard.  Gas  d'angine  de  poltrlne.  —  OnimuM.  Contrae- 
iure  pseado-paralytiqne.  —  Le  Clero  René.  Gontosions  et  nóoplasmoflu 

N.  12.  —  Legrcux.  Lea  maladies  d'óvolntion,  (N.  14). 

N.  13.  —  Rorteloup.  Éloge  de  M.  Paul  Broca. 

Febbrajo.  N.  14.  —  Péan.  Hermaphrodlsme  magoulln  complexe.  Ar- 
rét  de  dóveloppement  dei  organes  gónitanx  màles.  —  Meyer.  Kyste 
èydatiqae  de  Torblte. 

P^.  15.  .  Vemeuil.  Un  cas  d'adónome  da  foie.  —  Marry.  De  Taotioa 
antiseptiqae  da  aalfate  de  caivre  en  obstótriqae. 

N.  16.  —  QaUard.  Deux  caa  d'ampu^ation  da  col  de  Tatéras  par  Tanse 
^alvaniqae.  —  Terrillon.  Tuberculose  genitale. 

N.  17.  —  Suchard.  Dea  angines  de  poitrine.  —  Sandraa.  Applica- 
tion de  la  móthode  antiaeptique  aa  croap  et  à  Tangine  oancreneaae.  — 
Bemier  de  Boumonville.  Action  de  l'acide  phéniqne  dans  la  paralysle 
dipbtériqae.  —  Couctouoo  L.  Le  massage  et  lea  ooarants  indaits  dans 
un  cas  de  métrite  parencbycnateuse. 

N.  18.  —  Legrand  du  Sanile.  Les  accidents  oórébraux  dans  le  dia- 
tòte  (N.  SI,  24).  —  i^onner.  Da  ralentissement  da  pools:  asystolie,  syn- 
cope.  —  Leon  Dufour  A,  O.  Un  savant  d^autrefois  son  mómorial  (1780- 
1865).  N.  21,  24). 

N.  19.  —  Després.  Infection  parnlente.  —  Moty.  Contribation  à  Té- 
tade  da  pneamotborax  taberooleux.  —  Dupone  Henri.  De  Textrait  de 
atigmates  de  mais  dans  les  maladies  da  coear. 

,N.  20.  —  Jaeeoud,  Hydropneamotborax  partiel.  Gommeat  on  dolt 
procèder  à  Texamen  pour  le  diagoostiqaer.  ^  Huchard.  Traitement  de 
Tangine  de  poitrine  vraie  et  des  pseudo-angines.  -~  YemeuiL  Orchite 
nécrosique  sarvenne  chez  an  sajet  atteint  de  rótreoissement  de  Tarètre 
«t  de  népbrlte.  —  David.  De  ravalsion  des  dents  par  le  procèdo  de  la 
religieuae.  (N.  21).  —  Bénoque»  Noaveaa  prooódó  d^examen  apeotrosco- 
piqae  da  sang  et  des  diverses  sabstanees  colorées. 

N.  22.  —  Landouzy.  Meningite  tubercaiease.  —  PaJot  Le  toncher 
-et  le  palpar  oomme  moyens  d'exploration  dans  la  groasesse.  —  Weis9m 
Évidement  de  Foiócrane;  onvertares  aocidentelle  da  coade;  goórison 
par  le  pansement  ovate  d*Àlph.  Qaórin. 

N.  23.  —  Gendron  F.  La  pylóphléblte  sappnrative.  —  Pótain.  Aspby- 
jLÌe  locale  des  extrómitós.  —  Sclerodermie  —  Scléroae  dea  extremltéa» 
Roger  A.  Dyatocie  prodotte  par  ane  enorme  bydrocéphalie  interne. 
N.  25.  —  Hardy.  De  la  pbosphatarie. 


BIBUOOEAJfU  ^  UIHCO  MUIM  MHItOl^fi,  POP,  ^^ 

A.  1883.  Dieemlm.  n.  48.  -^  Fabr0  Paul  (4#  C^mm0nlrf),  Un  #M  fl« 
gaogròna  lymétrlqs*  de*  «xtréailiéf* 

N.  ^.  —  FATIMI  W.  TabereoloM  ]M»0fl<y4^^(Ni«  --  lMn44^r,  P#«  kjr- 
«tea  hydstiqMS  lU  M#  (Wf «riè  (fAiM  r«if^i«i»^t  f^i«»<&j(i<»li8f«i««»)l  ^  ^a(#|C 
da  TU  do  proa^yftte.  (X  SO,  M,  ^  A.  iM4  N>  4;. 

R  sa  —  Éeammif,  Kola  aar  la  tortila  <(|a  la  iifmifimiifm  mu^fmìi^if» 
léOexcL  (K»  &i)^  — '  i^#^  #.  N<vfk»M  «!»f  tea  d^ìUufik^;^  ^)L|ytx>«fvaa 
dlsiiraittiìadi  asdanaa  «I  ao-f  te$i  biaaiM^rai  (<{i^'#lia«  j/r^y4a^A(t.  (i^  Idiii^ 

jK.  :8.— ^  i^jtASi  ^  Ut  i,i..  Uriiit  iuft^iualiu'  -vi*    v:itf»rf4s>g»«    ìì^»#/  ;.   ìva**Va' 

MI  Mate-  lifc  i>0i:^et«iiifue . 

Ansate^  Mf?  JfetfU>)«M^c  jtìM«^  .Jr^.g^^i^a^  ^   JMIUw«.<>. 

laiaiili. 
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P}.  49.  -*  Riggi  Q,  Oootribazione  allo  studio  della  paraldeide  (N.  cO, 
51.  A.  1884  N.  I,  2,  3). 

N.  60.  —  Lussana  F,  Snll' atrofia  granulare  dei  reni  (N.  51.  Anno 
1884  N.  2). 

N.  52.  —  *  Qroeco  P.  Importanza  della  propedeatlca  medica  e  mio 
indirizzo  nella  stessa.  -—  LtMsana  Filippo  e  Ciotto  Franctteo.  Sugli 
alcaloidi  del  maiz  guasto.  Ricerche  chimiche  e  fisiologiche. 

A.  1884.  Gennajo  N.  2.  —  Paladini  R.  Pellagra  od  alcoolismo. 

!N.  3.  —  Porro  B.  Movimento  clinico  del^anno  1883  della  Maternità 
di  S.  Caterina  di  Milano  (N.  4). 

N.  4.  —  *  Maggi  L.  Nuovi  orizzonti  della  protistologia  medica  (N.'5)* 

Febbrajo  N.  5.  —  Verga  G.  B.  e  Bruitati  A.  Studio  suireziologla  del 
cretinismo  e  deiridiozia  (N.  7,  8).  —  *  Qroeco  P,  Di  una  nuova  causa 
4*errore  nella  ricerca  deiralbumina  nelle  urine  (N.  6). 

Gazzetta  degli  Ospitali  (Milano). 

A.  1883.  Dicembre.  N.  96.  —  Qrazzi  V.  Corpi  estranei  del  condotto 
faringe-esofageo  (N.  97). 

N.  97.  •—  Maragliano  E,  Sai  potere  antipiretico  della  cairlna.  Suo 
passaggio  nelle  orine  (N.  99,  100).  •—  Ceecherelli  Andrea,  (La  Clinica 
chirurgica  di  Parma  nell\anno  scolastico  1882-83  (N.  102,  103.  A.  1884 
N.  3,  5,  6,  8,  9,  11,  15,  16,  17). 

N.  98.  —  Petrone.  SullMnfezione  scorbutica  (N.  98).  -*  Bareggi,  Le 
funzioni  dei  gangli  spinali  e  dei  loro  equivalenti  cranici  desunte  dai 
fatti  anatomici,  fisiologici  e  patologici  finora  noti  (N.  93,99).  —  Zùpd» 
Contribuzione  airetlologia  e  cura  delle  ragadi  anali  (N.  100). 

Ny  99.  —  Caneva.  Un  nuovo  fatto  che  comprova  Tetà  non  essere  una 
controindicazione  dell'ovariotomia.  —  Mazzotti  Luigia  II  prof.  G.  B.  Er» 
colani. 

N.  100.  —  Thurman.  Delle  leggi  generali  deiralimentazione  umana. 

N.  101.  —  Spannocchi.  LMnfezione  tubercolare.  —  Queirolo.  Snll*  uso 
ipodermico  della  cairina.  •*  Riva.  Il  palpamento  combinato  del  ventre. 

N.  102.  —  SchivardU  P.  La  traumaticina.  —  L'Ambrosio^  Ginocchio- 
Taro  e  ginocchio  valgo.  Osteoolasia  ed  osteotomia  (103), 

N.  103.  —  Bianchi  A.  Le  pleuriti  pulsatili. 

A.  18^4.  Genn^Jo.  N.  1.  —  Bozzolo  C.  Ittiolo  ed  olio  41  Gualiiera 
procumbus  nel  reumatismo  e  nella  febbre.  — •  Cecchini,  Sulla  cura  del 
seni  fistolosi  con  le  iqjezioni  di  olio  essenziale  di  trementina. 

N.  2.  —  Conti.  Cura  delPanemia  perniciosa.  ^  Arzeli.  Valore  delle* 
injezioni  ipodermiche  di  chinino  per  diflèrenziare  una  febbre  malarica 
una  febbre  tifoidea  e  da  altre  febbri.  —  Mandruzzato»  Del  metodo  cu- 
rativo del  Jaccoud  e  del  soccorsi  speciali  nelle  gravi  complicazioni  dk 
«m  ileo«tifo  guarito  (N.  3). 

N.  8.  —  Aooenfeld.  Le  operazioni  col  capo  pendente.  (N«  4). 
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K.  4.  ^  Bonfigìi  C.  ÀDticaglie  a  proposito  nella  reaeslone  del  pol- 
mone. —  Pàoletti  Giuseppe*  V  enteroclisma  e  la  resoroina  nella  cura 
della  diBsenteria.  —  Luaca  Angelo.  Laringooentesl  per  Testrailone  di 
ago  cadoto  nella  laringe. 

N.  6.  —  Maragliano.  Sai  modo  di  dosare  e  di  somministrare  la  cai- 
rina  (N.  6).  —  Usiglio  O,  L'estirpazione  del  gozso,  con  an  caso,  ese- 
guito a  mezzo  del  laccio  elastico. 

N.  6.  —  Angelini.  Considerazioni  sul  yalore  terapeutico  locale  della 
ergotina  di  Bonjean  (N.  T), 

N.  7.  —  Petrone.  L'infezione  del  morbo  macnloso  di  Werlhof*  Na* 
mero  14,  17).  —  ScMvardi  P.  I  fanghi  d'  Acqui,  —  Primavera.  Intorno 
alia  Importanza  diagnostica  delle  preparazioni  urinarie  in  generale. 

N.  8.  —  Schivardi  P.  Nafta,  Naftalina,  Naftolo  (N.  16).  —  Marchia" 
(avaE.  e  Celli  A,  Sopra  1  micrococcbi  della  meningite  oerebro-^spinale 
epidemica.  —  Turlini  Luigi.  Rendiconto  clinico  sulla  sezione  conta- 
giosa dell'Ospitale  civile  di  Brescia,  (N.  9.  10). 

N.  9.  —  Bottini  E.  Lo  zioco*zolfo  fenato  in  chirurgia.  (N.  10, 11,  13,  15). 

Febbraio  N.  10.  —  Moreschi  Augusto.  Sopra  un  caso  di  meningite 
fulminante  con  attacchi  epilettiformi. 

N.  IL  ^  Pratolongo  P  La  cheratite  pustolosa  (N.  12,  14).  —  Calde- 
Tini  O,  Un  irrigatore  e  un  segnagrammi  pei  medici  e  per  le  levatrioi. 

N.  12.  —  Barduzzi.  Il  microbo  della  sifilide.  —  Mondino  Ca$imiro. 
Sullo  stato  cribroso  del  cervello. 

N.  13.  —  Bianchi.  Un  caso  di  apireesia  nella  polmonite  ottenuto  con 
la  cairina. 

N.  15.  —  Tàlini  Bassiano.  Sopra  un  caso  di  fistola  stercoracea  del< 
Tombelico  e  dei  suoi  metodi  di  cura. 

N.  16.  —  *  Grif/ini  L.  Sulla  riproduzione  degli  organi  gustatori.  —  Te- 
sta Baldassare.  —  Suirazione  biologica  della  naftalina.  --  Zaooo  An- 
gelo. L*orchite  malarica. 

N.  17.  —  Quaglino  Antonio,  Degli  aatisettici  nella  cura  consecutiva 
dell'estrazione  delia  cateratta. 

Gazzetta  medica  italiana  ProWnole  Venete  (Padova). 

A.  1883.  Dicembre  N.  48.  «-  De- Giovanni  Achille.  Sulla  difficoltà  della 
diagnosi. 

N.  49.  —  Tamnesia  Arrigo.  Aspirazioni  della  Medicina  legale  mo- 
derna. 

N.  50-.  —  ly  Anama  Napoleone,  Una  nuova  osservazione  di  febbre 
tifoide  a  forma  anomala.  --  Agostini  A.  Orrolamo  Fracastoro. 

N.  51.  —  Chauvenet  GiovannL  Sopra  due  casi  di  ovariotomla  per 
cisiovarìo. 

N.  5?.  —  Ancona  Virginio.  Stadio  sopra  nn  caso  di  erpete  zoster  al 
braccio  sinistro,  quale  contribozione  alle  dermatosi  trofoneurotiche.  — 

Biviita.  17 
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De  la  parente  da  rbtimatisme  et  de  rimpaludismei  étudlée  d*apròa  le»^^ 
donnéea  de  Téthoographie  et  de  la  climatologie.  (N.  51.  -«  A.  1884. 
N.  5,  7). 

N.  49.  —  Ferrand  Et  Reoberches  sur  aae  taehe  d*enore  (phatogé- 
Die  et  photochimie).  N.  50.  —  Weilì.  Aboèa  spontanó  de  la  rate  ,  mori 
sabite* 

N.  50.  —  Chasiagnp,  Régression  da  myome. 

N.  51.  — -  Mollière  Daniel.  Col  vioieax  da  fómur  ;  ostéoolasie  soos* 
condy Henne,  guórisoo. 

N.  52.  —  LuHan.  Éloge  daDocteur  Tbéodore  Perrio.(A.  1884.  N.  3)» 

A.  1884.  Qennajo  N.  1.  —  Cortei.  De  la  lepre  tuberculease  en  Syrìe. 
(N.  2,  4).  —  Mayet  Note  sor  un  eas  d^oblttóratlon  de  Tartare  basi- 
laire  et  sar  quelqaes  points  de  la  pbysiologie  patbologiqae  da  ramoUia- 
sement  córébral.  (N.  3). 

N.  2.  —  Coirai.  Bachercbes  sar  les  modfflcations  de  la  températare 
par  les  onctions  gónórales,  dans  les  maladies  fébriles  des  enfants. 

N.  3.  —  Weill.  Hydronópbrose,  bypertropbie  da  ventricale  gaacbe. 

N.  4. —  Tripier.  Gontribntion  à  Tótude  de  la  tubercalose  palmonaire- 
anthraoosiqaei 

Febbrajo.  N.  5.  —  Rendu  J.  —  Septicómie  poerpérale,  gaèrlson  à  la 
saite  d'an  seni  lavage  atórin.  —  Pioch,  Note  sar  le  traitement  de  la 
vaiiole  par  le  badigeonnage  avec  la  telntare  de  iode  glyoérinóe. 

N.  6.  —  Atitbert.  —  Moyen  pratiqae  de  limiter  les  injections  à  Ture, 
tbre  antóriear.  — •  TeisHer  J.  Note  sor  les  lósions  trophiqaes  des  vai- 
Tiiles  acH^tiques  dans  Tataxie  looomotrice.  -^  Tripier  Raymond.  Gon- 
tribntion à  rótade  de  la  tabercalose  palmonaire  antbraoosiqne. 

N.  7.  —  TeisHer  J.  Des  maladies  rógnantes  da  2.*  semestre  de  1883» 
Rapport.  (N.  8). 

N.  8.  —  Chamhard  Ernest.  Préparation  et  empiei  de  réleotoaijpes 
Taccinal  de  l'institat  manicipal  de  vaccination. 

Monitore  medico-ehirurgioo  (  Ariccia  }• 

A.  1884.  N.  1.  —  Giura  Andrea.  Progressi  delia  Medicina.  (N.  2,  4j*. 
N.  2.  — *  Palmeei  Yineenzo.  Alcuni  appunti  di  obirargla.  (N.  3). 

n  Morgagni  (Napoli). 

A.  1883.  Dicembre  N.  12.  —  Meola  M.  Gontribuzione  airetiologia  del^ 
ridramnios.  —  Morisani  D.  La  dottrina  «  la  pratica  della  medioatnra 
alla  Lister.  Gontribnzioni  sperimentali.  —  Ziino   G.  Dei   condotti   im- 
mondi di  Messina,  studiati  ia  rapporto  aHa  epidemia  di  cbolera  morbus^ 

A.  1884.  Gennf)Jo  N.  1.  **  D'Antona  A.  Saggi  di  obirargia  addomi- 
nale. Trenta  Laparatomie.  —  Meoèa  F.  Nota  prevettiva.  L*  iaToloi1ono<; 
deirutero  studiata  dairaspetto  istologieo*  —  Tommàsi  S.  Brevi  consi» 
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■«aerazioni  snlla  medicina  parassitaria.  —  Petrone  A.  Sai  processo  rige- 
neratore nel  polmone,  nel  fegato  e  nel  rene.  —  Ferrara  P.  Sopra  al- 
<snne  anomalie  congenite  del  cuore. 

Febbrajo  N.  2.  —  ly  Antona  A.  Saggi  di  chirurgia  addominale.  — 
Trenta  laparotomie.  —  Ferrara  Jf,  Sopra  alcune  anomalie  congenite 
del  cuore.  —  Morisani  D.  Nuove  contribuzioni  alio  studio  della  sifilide 
4iperimentale. 

Medicai  News  (  Filaiema  ). 

A.  1883.  Dicembre  N.  22.  —  Tyson  James.  Cbronic  lead-polsoning.  — 
<7/t)f#  Samuel  W.  A  case  of  gastrostomy  for  carcinoma  of  the  ceso- 
phagasy  with  a  brief  analysis  of  the  resalts  of  137  cases  of  a  simllar 
nature.  —  Bermann  I.  An  easy  method  of  staining  Bacillus  tuòereu* 
2osis*  •—  Todd  A.  Charles  A.  The  antiseptio  treatment  of  disoharging 
4sar  by  the  dry  method.  —  Day  E.  B,  Case  of  the  prolapse  of  the  nre- 
thra.  —  Woodioard  /.  i7.  The  treatment  of  fractures  by  the  plaster- 
^f*Paris  dressing. 

N.  23.  —  Wood  Horatio  C.  Bone  lesiona  dependent  npon  nervons 
<lisease.  —  Me  Murir^^.  A  case  of  ovariotomy,  follo wed  by  recovery, 
irith  some  remarks  on  recent  improvements  in  this  operation.  —  Heu- 
^tis  /•  /.  A  simple  operation  for  facial  neuralgia.  —  Balsted  Wm.  S. 
Refnsion  in  carbonio  oxide  poisoning.  —  Bradshaw  /.  Popliteal  aneu- 
rism  cnred  by  persistent  eompression. 

N.  24.  »-  Shene  Alexander  /.  C.  Frequent  and  painful  urination.  — 
Solit  Cohen.  Gianduiar  byperplasia  at  the  vanlt  of  the  Pharynx.  — 
Ferguson^  /.  Sudden  death  during  or  soon  after  convalesoence  fh>m 
4ifterie.  — •  Parvin  Theophiltia.  Five  ovariotomies.  —  Lefferts  George. 
A  rare  case  of  largo  cystic  tumor  of  the  posterior  nares  ;  removal  ; 
•cure.  —  Kollock  Charles-  W.  The  use  of  Jequlrity  in  eje  disease. 

N.  25.  —  Ashhurst  John.  lojuries  of  the  head.  —  Sielwagon  Henry  W. 
Impetigo  contagiosa:  its  Individnallity  and  nature.  —  Porcher  Pey- 
re  F.  Two  cases  of  paracentesis  of  the  thorax ,  with  Ihe  unuaual  eoe* 
xistence  of  pneumathorax  ecc.  —  Me,  Phedran  M.  B.  A  case  of  poiso- 
ning by  Turpeth  minerai.  Death. 

N.  2IÒ.  —  OsUr  WiUiam.  The  third  corpnscle  of  the  blood«  —  KMy 
JSoward  A.  The  use  of  the  oleate  of  aoonitia  as  a  locai  anodyne.  — 
Cryer  M.  B.  Treatment  of  denuded  surfaces.  —  Lichen  James  L.  Re- 
moval  of  an  extra*yesical  urinary  calculns.  —  Duhring  Louis  A.  The 
•<■  Elaatio  sicin  man..  > 

A.  1834.  Gennajo  N.  1.  —  Dennis  Frederie  S.  Head  injaries  aocom- 
panled  by  paralyais.  —  Thompson  Henty.  On  digitai  exploration  of 
the  bladder  in  obscure  vestcal  disease;  with  its  result  in  thiriy-two 
•cases.  -^  Massey  Betton  Q.  Note  on  the  vaine  of  the  electricity  in  some 
affections  of  the  skin.  —  Stratobridge  J.  D.  Bemoval  of  a  shawl-pia. 
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from  the  trachea  by  operation.  —  Shaffner  Charles.  Mastoid  neerosis;, 
men!ngitiii,  doublé  optio  neuritiF,  and  atropby  of  both  optio  nerves,  !& 
a  case  of  aupparation  of  the  middle  ear.  —  Sattìer  Robert.'lniòV^Mfkf^ 
cases  from  the  opbtalmic  War<i5i. 

N.  2.  —  Skene  Alexander.  Vaginitis  and  vulvitis.  —  Wood  Eoratia* 
C.  Tbe  expert  testimony  in  the  dwight  insarance  oane.  —  Rfxdciiise  <Sr. 
J.  A  case  of  severe  hemorrhage  from  the  kidney  saccepssfolly  treated 
ly  an  unasual  remedy. 

N.  3.  —  Duhring  Louis  A.  A  coarse  of  lectnres  on  dermatologi.  — — 
Flint  Austin.  On  the  patbolrgical  and  practical   relati ocs  of  the  doo- 
trine  of  the  BaeUlus  Tuberculosis.  —  Wilson  Frank  C.  Fatai  case  of  ' 
peritonitiSy  caiised  by  perfo ratio n  of  the  appendlx  Termiformls,  due  to^ 
tbe  lodgement  of  a  conglomerate  mass  of  a  small  seeds. 

N.  4.  —  Dujardin  Beaumetz.  The  treatment  of  sypbilis.  (N,  5.),  — 
Hamilton  Me  Lane  Allan,  A  case  of  word-blindness,  with  impairment- 
of  the  facDlty  of  space  association.  —  Jaggard  W.  W.  Prof.  Cari  Braun's 
antiseptlo  obstetrical  methods.  —  O'Qorman  Wm.  und  Pierson  Wm*^ 
Subacute  tetany  complicating  scalds.  (Third  und  fourth  degrees):  re> 
covery. 

Febbrajo  N.  5.  —  Me  Lane  Tiffany*  Subeutaneons  dlvision  of  the 
cruciai  ligaments  for  relief  of  knee  ankylosis.  —  Newton  William  K- 
The  sanltary  control  of  the  food  snpply.  —  Le  Schweinits  Q,  E.  A  case 
of  PageVs  Disease  of  the  nipple  and  areola. 

N.  6.  —  Sands  Henry  B.  The .  value  of  internai  oesophagotomy  itt 
the  treatment  of  the  cicatricial  stricture. 

N.  7.  —  Smith  Stephen.  Anomalons  dislocation  at  the  blpjoint  oecu- 
yring  during  partarition.  —  Ooodell  William,  A  years's  work  in  ova- 
rlotomy.  —  Barker  Ferdyce,  The  prevention  and  treatment  of  pner- 
peral  fever.  —  Me  Guire.  A  case  of  mistaken  sex.  —  Solis  Cohen  Sa^ 
ìomon*  Abscess  of  the  tonsil  in  an  octogenarian. 

Progrès  medicai  (Parigi). 

1883  Dicembre  N.  4?. 

N.  49.  —  Debove,  Legons  sur  la  tubercnlose  parasitalre.  (N.  50,  52).. 
—  Simon  J.  Chlorose  et  maladies  des  Toies  urinaires.  —  Sée  G.  Da  dia- 
gnoatic  des  phthisies  pulmonairea  donteoses  par  la  préaence  des  baciU 
ies  dans  les  craohats. 

N.  50.  —  Comillùn  et  Mallat.  ^  La  doctrine  de  Tacótonomie  à  prò* 
po9  d*nn  cas  de  coma  diabetique*  (N.  51).  —  Leloir.  Note  sur  Tanato-- 
mie  pathologique  et  la  nature  da  psoriasis  linguai. 

N.  51.  —  Terrillon.  Lymphadónome  da  eoa.  ^  Taiaman  <^  Note^ 
sur  le  coccus  lancéoié  de  la  pneamonle  lobulalra  flbrlnease. 

N.  52.  —  Troisier.  Les  nodosités  i  hnmatismales  sons-catanóes.  (A»  1884»  • 
1{.  1)..—  Fere  et   Caron,  Étude  statistique  sor  Ita  compllcations  do.. 
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caneer  de  Tutéras  d*aprós  51  autopsies  faites  dans  la  Satpòtrlère  daos 
l68  annóes  1881,  1882,  1883, 

A.  1884.  Gennajo  N.  1.  —  Monod  Ch.  Da  mal  perforaot.  —  Iticher 
P.  De8  pbónomòDes  nearo-mosculaires  de  rhypnotisme.  De  la  móthode 
à  sulyre  dani  les  ótades  sur  Rhypnotisme. 

N.  2.  —  Sahouren  CK  Abcòs  biliaire  dans  la  oirrhosei  sana  oholétU 
thiase.  —  Monod.  Da  mal  perforaot  —  Cotard.  Un  cas  de  perle  de  la 
vision  mentale  cbez  an  mólancolique  anxieux.  —  Fere»  Note  sur  les 
lósions  dea  organas  urinaired  oonséontives  à  la  chate  de  Tutéras.  — 
Cruci  L.  Les  Ecoles  dentaires. 

N.  3.  —  .TerrUUm,  Fistale  ossifluente  de  la  marge  de  Tanos.  Abcòs 
froid.  —  Botiey.  Note  sur  nn  cas  d*obstraction  intestinale  datant  de  18 
jours  et  levée  par  rólectriclté.  —  UltMmann,  La  pyurie  et  son  traite- 
ment.  (N.  4,  5).  -«  Yerchires.  Etranglement  interne.  Perforation  inte* 
stinaie.  Anas  contro  nature.  Mort.  Autopsie.  -*  Bricon.  Le  mioroooo* 
cus  de  rostóo-myólite  aigué  et  infectiease. 

N.  4.  —  Magnati,  De  la  dipsomanie.  (N.  5,  6,  8).  —  Sabourin.  Hernie 
congénitale  de  la  région  ingaino-crurale  obez  une  enfant  nòe  au  7.* 
mois.  Guérison.  —  Comby.  De  rbómoglobinómie.  —  Fere.  De  la  con* 
tracture  parodoxale. 

N.  5.  —  Simon  /.  Les  bromures.  —  Hartmann.  Décollement  épi- 
pbysaire  des  deux  radius.  Fracture  de  la  cuisse  droite.  —  Rupture  da 
rein  gauche,  contusions  maltiples,  suppuration  des  foyers  traumatiqnes^ 
nóphrlte  interstitlelle.  -^  Ballet  G,  et  Crespin  A.  Attaqnes  d^bystórie 
à  forme  d'épilepsie  particelle. 

N.  6.  —  MaiMeu.  Un  cas  de  pneumotborax  fermò.  —  Brinaud.  Les 
parasites  du  sang  dans  rhómato-cbylorie. 

,  N.  7.  —  Terrillon.  Da  caneer  du  col  de  Tutérus.  — -  Broea.  Aboés 
multiples  de  causes  inconnues.  Mort  rapide  aveo  symptòmes  typboìdes. 
—  Bricon,  De  ractinomicose. 

N.  8.  -^  Simon  J,  De  la  congestion  cerebrale  cbez  les  enfants ,  de 
son  importance  aa  point  de  vue  de  la  sclerose ,  de  la  móninglte ,  de 
Tepilepsie  et  des  affections  mentales.  —  Tuffier.  Móningocòle  traama- 
tique  cbez  un  paralytique  gónóraL  —  Deux  balles  dans  le  cerveaux. 
Mort  trois  mois  apròs  raecident.  Deux  abcòs  de  la  1.*  circonvolation 
firontale  gaacbe.  —  Blondeau,  La  róorganisation  des  seconrs  publios  à 
Paris. 

La  Psichiatria  (Napoli). 

A.  1884  N.  1.  —  Fede  F.  Contribuzione  allo  stadio  delle  localizza- 
xioni  cerebrali  e  della  epileseia  Jaclisoniana.  -—  Andriani  G.  Contri* 
boto  alla  conoscenza  delle  psicosi  degenerative.  ^  Yenturi  S.  Di  una 
ibmia  speciale  di  nevrosi  psico«motoria. 
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Haoooglitore  Medica  (Forlì). 

1883.  Dicembre  N.  16.  —  Curei  Antonio.  Bi vista  generale  sterioo* 
critica  e  clinica  sulla  cara  della  bronclilte  catarrale.  (N.  17-18). 

Ni  17,  18.  —  Mori  Robusto,  Relazione  sulle  yacoinazioni  eseguite 
nella  primavera  del  1883  nel  Circondario  di  Cesena.  —  Breoda  A.  Sul- 
Toiio  di  fegato  di  merlazzo  come  alimento  di  risparmio  e  riordinante 
il  trofismo.  —  Alcioni  Vincenso,  11  Jodoforme  nella  cara  della  yaivite 
vlifterica. 

A.  1884.  Gennigo  N.  1.  —  Palmesi  Vincenzo.  —  Le  fratture  curata 
neirOspedale,  nella  campagna  e  nella  città  di  Narni  del  6  settembre 
1880  al  5  settembre  18S3. 

N.  2.  -<•  SimoncelU  Andrea.  V  Urologia.  —  Bertaecini  Colombano^ 
Sai  ritardo  della  formazione  del  callo  nelle  fratture  e  su  la  psendar- 
troei.  (N.  3). 

N.  3.  —  dandosi  Angelo.  Contributo  clinico  allo  studio  delle  loca- 
lizzazioni fanzionali  dei  cervello^  ed  in  particolare  di  quella  sensitira 
ganglio-midollare.  (N.  4,  5,  6). 

Febbrajo  N.  5,  6.  —  Ruggi  Giuseppe.  Prolusiene  al  corso  libero  d» 
ginecologia.  —  Brugia  Raffaele,  Deirafasia  nei  pazzi. 

Medloal  Record  (Nuova  Toik). 

1883.  Dicembre  N.  22,  -*  S/nith  Lsuois  J.  Cerebro-spinal  fever.  (N.  23, 
24y  25).  —  Page  R,  C.  Immediate  operation  for  laceration  of  tbe  peri- 
neum,  -^  Fratthl  J,  W.  On  the  use  of  peptones  in  disease.  —  Corning 
Léonard  J.  Can  insanity  be  pbilosophicailj  deflned?  —  The  thera- 
peutics  of  typhoid  fever  by  various  authorities. 

N.  28.  -^  Kinnioutt  Frareeis  P.  The  treatment  of  acuto  rìieamatisn 
bj  blisters.  —  Bauer  L.  The  relation  of  ptrinephritis  and  pyoneplico* 
siste  morbis  coxae. 

N.  24.  —  Qaillard  Thomas.  The  prevention  und  treatment  of  puer- 
perai  fever.  —  Chapin  Henry.  Points  of  interest  in  chorea.  —  BurriU 
T.  J.  A  new  method  of  staining  BaoiUus  Tuberculosis.  —  The  therft- 
peutics  of  dipheria. 

N.  25.  —  Fuller  Phaser  C.  Wring  of  fractured  patellae.  —  Schwet^ 
Gerge  M,  The  cure  of  urethral  stricture  in  one  sitting.  —  Sloter  JJ.  R^ 
The  mild  winter  climate  of  New  Port  R.  I.  as  the  affect  of  the  Gulf 
Stream. 

N.  2^,  —  Ewrd.  Functional  diseases  of  the  heart  —  Oarrigties  Eenrj/ 
J.  Freveotioii  '  of  puerperal  infection.  —  Case  Meigs.  Severe  and  ex.tea- 
sLve  injpry  of  forearm,  with  recovery.  Wtth  two  iliustratiens.  —  Bre* 
chin  W.  P.  Some  facts  regardiug  largo  infante.  —  Wortkington  J.  C. 
A  case  of  congenital  goitre  oured  by  a  single  applicaition  of  mercuria 
l>iDicdide. 
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1884.  Gennajo  N.  1.  —  Baruch  Simon.  Th«  diffarentiAl  dkgùofils  of 
malar^al  fevers.  (N.  2).  —  Dukemann  W.  E,  The  treatment  of  orga* 
nio  striotar»  of  the  uretra  by  eleotrolyai8«  -*  Butt  William*  Oa  the  la- 
tra-venons  ii^eotioB  of  saline  eolatioDS  af  a  substitote  ter  tranefloietoii 
of  blood.  —  Ridion  John  F,  A  splait  for  treatment  of  deformity  at  the 
knee-Joint  due  to  the  reflex  masealar  spasm  of  ohronlo  ^oiteltie*  -^ 
Pepper  WiUiam.  Saeoharine  diabetee, 

N.  S.  —  Li^man  Henry  M.  Apopletio  Beiiaret.  Their  dlagnosii  and 
treatment.  —  J(me9  Talbot  Poerperal  Septlcaemla  and  oonstant  irrt» 
gation  of  uterue.  —  Lifdtton  Frank  C.  An  intereresting  hlitory  of  in* 
fection  of  a  fkmìly  by  on  infant  bereditarily  syphllitic»    . 

N.  3.  —  May  Charles  E.  Statistio  of  foar  handred  oaiee  of  rheama- 
tiem  f  with  espeoial  reference  to  treatment.  (  N.  4,  5  )»  —  Newton  Rt* 
<hard  C.  Oa  Contum  in  malarial  dlseaees.  —  Jndeon  A.  B*  M.*'  Brod- 
buretta  Wiew  of  the  cause  of  rotatlon  in  lateral  oarvature  of  the 
Fpiiie.  —  Starr  M.  A.  Flechsig's  scheme  of  ner?e*traote  in  the  braln. 

—  Flemino  Martin  /•  Oase  of  Belladonna  poisoning  resnlting  flrom  the   ' 
application  of  a  Beiiadonna  pflaster.  —  RoohweU,  Bleotrioity  in  saper 
involntion  and  aabinvolution  of  the  oterns. 

Mi  4.  —  StickUr  J.  W.  Sabnormal  temperature  in  certafn  maiariai 
affections.  —  Carpenter  E.  W,  Soocessful  amputation  at  hip  Joint  for 
emormous  encbondroma  of  femur.  —  Morrit  T,  Roberi,  Antiseptio 
sorgery  at  Belluno  Hospital.  —  EXebohU  George  M.  Two  Oases  of  em*- 
pyema  in  children.  Illustrating  reeorery  by  absorption  and  cure  after 
incision. 

Febbrajo  N.  5.  —  Searcp  /•  T.  A  short  synopsis  of  nerre  fdnctions. 

—  Kor^rup  WiUiam  P.  Abscess  of  the  livor;  perforation  of  the  dlaph« 
ragm  pyo-pneamothorax  ;  perforation  of  the  long  ;  operation  |  recovery. 
~  Eohn  Samuel.  A  contribntion  to  the  studj  of  hereditai7  sypbiUs  of 
the  na8o«pharynx. 

N.  6.  —  WOder  CL  Oo  the  methods  of  studying  the  brain.  (N.  7).  — 
Eutehins  Alexander.  The  reoiprooal  attitade  of  the  medicai  Profession 
and  the  Community.  —  WeU  William  C.  Two  unusnal  cases  in  ob« 
stetrical  praotice.  —  Warren  Potter  William.  Dysmenorrhoesi  its  treat* 
ment  by  dilatalion.  —  Yanderveer  A.  Some  remarks  on  the  snbjeot  of 
cleft  palate. 

N.  7.  —  Barh^  Fordyze.  Th?  prevention  and  treatment  of  puerpe- 
ra! foTor.  —  Banuch  Simon.  Ojeciioiiable  featores  of  eertain  methods 
of  prophylaxis  agaioit  pnerperal  fefer. 

RerisU  de  la  Soolodad  EspanoUl  da  Hlgteno  (Madrid). 

Au  liB84«  Oeamid^  ^*  ^«  —  Martinei  Paeheeo  Modsiiù,  Diseorso  èli 
lioaor  del  dooi^  Meadea  Alvaro^  —  RoOrigm»  Jo$4  Framoe»  Leeturaa 
anthygiMoaa.  —  Pome  Oareéa  Rimm*  Notas  sotoe  la  hygreae  pro^ 
viaeial  do  Leoo* 
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Revne  de  Ghirorgia  (Parigi). 

« 

A.  1883.  Dicembre  N.  12.  -^  Vemeuil  À.  De  rauto-inoculation  tran* 
maiiqne.  (Étude  étìologlqae  et  pathogónique).  —  Delens.  Note  sur  uoe^ 
ìijsie  probablement  ovariqae  à  contena  huileux.  —  Trifaud.  De  1» 
gangròne  gazenee  fondroyante. 

A.  1882.  GenQBjo  N.  K  —  Terrier.  Remarquea  olioiqDes  sar  une  2.^ 
fiórie  de  25  ovariotomiep.  —  Vincent  De  Tarthretomie  ignee  et  da 
chanffage  articulaire  combinés  avec  le  pansement  antiaeptiqae  Iodoformi 
et  rimmobilisation  dans  les  eynovites  et  ostóo-Byooyitea  fongneases» 
—  Vemeuil  A.  Contri buiion  à  l'étade  de  Taggravation  dea  propathies 
par  le  traumatisme.  —  Poinsoi  O*  Deux  faits  d'hystérectomie  abdomi- 
nale.  —  Doyen  E,  Le  traitement  antiseptique  dea  places  chirùrgicales 
et  le  pansement  à  Hodoforme  dans  ies  clioiqnes  allemandes. 

Febbrajo  N.  2.  —  Julliard  C,  De  rineision  antiseptiqae  de  Tbydro- 
cele.  —  Terrillon.  Da  rapport  qai  existe  entre  les  kystes  de  roYaire 
et  le  ligament  large,  ses  conséquences  à  propos  de  l*ovariotomie. 

Revne  de  Módeoine  (Parigi). 

A.  1883.  DiceDQbre  K  12.  —  Tripier,  Des  déviations  da  rythme  car» 
diaque  a^sociées  à  répilepsie  et  à  [la  syncope.  —  Landouzy  L.  et 
Martin  E.  Faits  elÌDÌqaes  et  exp érlmentaux  poar  servir  à  Tblstoire  de 
rbóródité  de  la  tuberculose.  —  Cherchevshi  2).  Contribation  à  la  pa- 
ibologie  des  nóvroses  intestinales.  —  Plugge  P.  C.  Qaelques  réflexions 
sor  les  modiflcations  de  la  motricité  dàns  les  nerfs  moteurs  et  ies  ma- 
scles.  —  Màbboux,  Contribation  &  Pétode  de  rhémicborée  symptoina- 
tiqae  dans  les  lósions  córóbrales.  -^  Marie  P.  Contribation  à  Thlstoire 
de  la  maladie  de  Thomsen  (spasmo  mascalaire  aa  débnt  des  moave- 
ments  volontaires). 

A.  1884.  Qennajo.  —  Barié.  Contribation  à  l^istofre  de  rartérité  ai- 
gue  consécotiye  à  la  flòvre  typhoide  (N.  2).  —  BaHlei  G.  et  DuHl  A^ 
De  quelqaes  accidents  spinaax  dóterminés  par  la  présence  dans  la  mo3lle 
d'an  ancien  foyer  de  myóiite  infantile.  —  Arloing ,  Comevin  et  Tho- 
mai,  Recherches  ex[  órimentales  snr  la  maladie  infectiease  appelóe  cbar* 
bon  fymptomatique  ou  buctérien.  —  L^erine.  De  la  myóiite  aignè 
centrale  sarvenant  cbez  les  sypbilltiques  à  ane  epoque  rapprocbée  du 
dóbot  de  raffectioD.  —  Tripier  Q.  Les  déviations  da  rjptbme  car- 
diaque  associées  à  Tépilepsie ,  à  la  syncope.  —  OirondeaiMo  C.  Con» 
tribution  à  Tótade  da  cancer  latent  da  cops  tbyrolde. 

Febbrajo  N.  2.  —  Sabourin.  Contribation  &  Tétade  anatomo-patbo- 
logique  des  cirrhoses  graisseaaes.  —  Martin  E.  Becherebes  ayant  poar 
bot  de  dómontier  la  fréqaeooe  de  la  taberoulose  oonsóoutive  à  ilnocu- 
lation  da  lalt  venda  à  Paria  aoos  les  portes  eocbòres.  —  Vu^pieau  Ob* 
aervation  de  Tartare  sylvienne  gauche  dans  le  coors   de  la  flévre  ty- 
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plioIJe.  —  Déjérine  e  Baòintki.  Sor  un  cas  de  pneamonie  taberonlea^e 
pseudolobaire  avec  absenee  de  bacìlles  dans  l*expectoration.  —  Ma' 
ihieu  A.  Sclerodermie  d*abor«l  eymétriqoe ,  pula  dissémìnée ,  précódée 
an  dóbnt  par  dea  phónomdnes  d*asphyxie  dea  extrémité!i.  •—  Girandeau^ 
Paralysie  radiale  radioalaire. 

Revue  sanitaire  de  Bordeaux. 

A.  1883.  Dicembre  N.  J.  -^  La   tricbinose  et  les  decreta  prohibant 

rimportation  en  Europe  dea  viaudea  aalóea  d*Amóriqne.  —  Amozan^ 

Dea  accidenta  provoquéa  cbez  lea  cniaiDÌèrea  par  lea  fonrneaux  à  ^az. 

(N.  2).  —  Layft  A.  Staiistique  dómographique  de  la  ville  de  Bordeaux» 

(N."  2). 

N.  2.  —  Le  vanlllisme  ou  accidenta  produtta  par  la  vanille.  —  Layet 
A.  Inapection  medicale  dea  ócolea  communalea  de  Bordeaux.  Rapport. 
—  Dupuy  et  Mauriac^  Sur  lea  iuconvenienta  de  Templol  dea  matiòre.") 
colorantea  ditea  rauge  vegetai,  rouge  de  Bordeaux.  —  Chambrelent  A., 
et  Mòussous  A.  De  la  pré^ence  des  bactóridiea  oharbonneusea  dana  le 
lait  dea  animanx  atteinta  de  charbon,  et  dea  conaéqnencea  qui  en  ré- 
aultent  ou  point  de  vue  de  rHjgiène  alimen taire. 

Rivista  clinioa  di  Bologna. 

A.  1883.  Dicembre.  —  Silva  Bernardino.  DelPazione  del  aalaaao  sulla, 
presaione  sanguigna  nell'uomo.  —  *  Ceci  e  Ferranti.  Contribuzione  alla 
chirurgia  delPaddome.  Resezione  per  la  via  dell'ano  delle  parti  prò* 
atate-perìtoneale  e  peritoneale  del  retto,  del  meaoretto  e  dell' eatremo 
in^riore  del  aigma  colico,  con  apostamento  in  basao  e  sutura  di  que- 
.  st'uitimo  al  contorno  auperiore  della  parte  afinterioa  del  retto.  —  ifo-^ 
rianini.  Intorno  al  fremito  pettorale  o  vocale. 

A.  1884.  Gennajo  N.  1.  —  Murrù  Se  e  come  Peperà  de*medici  rieace 
utile.  —  Romiti.  Indagini  anatomiche  sopra  un  caao  di  morte  da  mor» 
sicatura  di  vipera.  —  CanaH  e  Zampetti.  Sulla  pneumonite  crupalo 
acuta.  —  Morelli.  Su  alcuni  particolari  poco  noti  relativi  ai  rumori 
anemici  del  collo. 

N.  2.  Febbrajo.  —  Marchiafava.  Sull'induramento  del  polmone  con- 
secutivo alla  polmonite  crouposa.  —  Pinzani.  Intorno  ad  una  cagione 
tutta  speciale  dell'merzla  uterina  nel  parto  e  dopo  di  esso.  —  Lachi^ 
Un  caso  di  mancanza  del  setto  lucido  consociato  a  porencefalla.  —  Ste^- 
fani.  Un  caso  di  corpo  straniero. 

Rivista  clinica  dell'Università  di  Napoli 

(Supplemento  alla  Qatsetta  degli  Ospitali). 

A.  188?.  N.  12.  —  Cantani.  Sull'atrofia  muscolare.  —  Oallotzi.  Idro- 
carcocele  —  Cardarelli.  Reumatismo  spinale  con  ipertrofia  del  con* 
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«ettivo  perimeningeo.  —  Spadaro.  Eatlrpazione  dell'utero  dalla  vagloa 
per  cancro  del  collo  esegaita  dal  prof.  D'Antona. 

A.  1884.  N.  1.  —  De  Renzi  E.  Due  casi  d' isterismo.  —  Mauei.  Ne- 
cessità e  utilità  della  laringoscopia.  —  Cardarelli  A.  Distufbo  reama* 
i;ico  della  sezione  cervicale  dei  midollo  spinale.  «-  Bianchi  L,  Dell'ami* 

plegia  (N.  2). 

N.  2.  —  Cantani  A.  —  Pulmonite  del  lobo  superiore  e  medio  del 
polmone  destro  ed  incipiente  alla  metà  inferiore  del  lobo  superiora 
^sinistro. 

Rivista  internazionale  di  Medicina  e  Ghirorgia  (Napoli). 

« 

1884.  Gennajo  N.  1.  —  Napolitani  V.  Sulla  contagiosità  della  tubep- 
-cplosi,  stato  attuale  della  quistlone. 

Febbrajo.  —  Brancaccio  F.  Un  caso  di  aneurisma  deir  aorta  ascen- 
diente  curato  con  la  galvano-puntura.  —  Morisani  2).  Enucleazione  del 
<}orpi  cavernosi  con  orcheotomia  bilaterale  per  carcinoma  dell'asta. 

Lo  Sperimentale. 

A.  1883.  Dicembre  N.  12.  —  Alcioni  V.  Studio  sulle  forme  anomale 
<leirileo-tito.  —  MontalH  A.  Ricerche  chimico-legali  intorno  airavvele» 
«amento  acuto  per  alcool.  —  Mueso  0.  Sulle  irregolarità  dell'orifizio 
pupillare  negli  alienati.  -^  Bompiani  A.  Parto  prolungato.  —  Simondni 
J'ederigo.  Deirinfluenza  delle  emozioni  morali  nóirorganismo  animale. 

A.  1884.  Gennajo  N.  1.  —  Corradi  G.  Sui  progressi  della  litotripsia* 
—  Severi  A.  Del  Jequirity  in  rapporto  alla  tossicologia  e  alla  medicina 
'leirale.  —  Cariota  L.  Grosso  calcolo  yesclcale  (  grammi  65  )  in  donna 
estratto  col  processo  uretrale.  Colot-Dubois.  —  Paggi  A.  Un  caso  di 
tubercolosi  miliarica  (?)  primitiva  dei  te^coll.  —  Tommasi  T.  Le  me- 
morie locali  e  il  Daltonismo. 

Febbrajo  N.  2.  —  Vanni  £.  Delia  amnesia  verbale  e  di  un  caso  os- 
servato nella  Clinica  medica  di  Firenze.  —  Fano  G.  Ancora  sulla  re- 
spirazione periodica  e  sulle  cause  del  ritmo  respiratorio.  —  Ferreri 
Q.  Anuria  consecutiva  a  trauma  addominale,  —  Maeeei  F.  Le  inala- 
zioni di  ossigeno.  —  Targioni  E.  Ricerche  sulla  natura  della  pneumo- 
«ìte  cmposa.  —  Bianchì  A,  La  cefalea  oftalmica.  —  Filippi  A.  Un 
^reeetto. professionale  (a  proposito  della  fecondazione  artificiale). 

Schmidt's  JahrbÙoher  (Lipsia). 

A.  1884.  N.  1.  —  Goldstein  L.  Zur  Anatomie ,  Physiologie  nnd  Pa- 
^tbologie  der  Grossbirnrinde. 
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Union  módioale  (  Paris  > 

A.  1883.  N.  no.  —  Petit  L,  ff.  De  Tatrophie  masoulaire  onnséoutfve 
anx  fraetares  de  la  rotule.  —  FauveL  Communication  sur  le  ch)léra 
en  B^ypte  et  à  la  Mecque. 

N.  171.  —  Rieheìot  L.  G.  La  suture  des  nerfs  et  la  régéneration  ehem 
l'homme.  —  Pieghe  L.  ReflezioDs  cUniques  sur  les  fractures  aDoleDnes 
de  la  rotale. 

N.  172.  —  Pick,  Un  cas  de  suture  du  nerf  radiai  six  mois  apròs  sa 
division  Qomplète  avee  réiatógration  fonctionelle  douze  mois  après  l'o- 
pération. 

N.  173.  —  Elot^.  Da  rhomatisme  noaeux  infantile.  Son  étiologie  et 
son  traitement. 

N.  174.  —  Dehenne  A.  Da  traitement  chirurgioal  de  la  kératite  in» 
terstitielle.  «^  Henriet,  Note  sur  les  fractures  de  la  rotule  et  le  ròle 
masoulaire  dans  les  fonctions  du  membro  blessé. 

N.  175.  —  Halìopeau  et  Girat*deau,  Note  sur  un  cas  de  compressloik 
de  la  protubérance  par  dilatatioa  anóvrysmale  da  trono  basilaire. 

N.  176.  —  Luj^s  J,  Documents  statistiques  pour  servir  à  Tótude  de» 
conditions  pathologiques  de  la  paralysle  géaérale. 

N.  177.  Àuvard,  De  la  couveuse  pour  enfants.  —  La  proposition  de 
loi  sar  rezerclce  de  la  móJeeine. 

N.  178.  —  Le  Gendre.Paul.  Ph'hisie  et  Bacilles.  —  Le  Deberder.  D» 
la  flcarlatine  (N.  179,  180). 
N.   180.  —  Barth  E.  Rhumatisme  et  pseudo-rhumatismes. 
N.  181.  —  FerrUr.  Ovariotomie  faite  pour  la   seconde   fois  sur  la. 
mème^femme.  —  Qrancher*  La  spléno-pnéumonic.  (N.  183,  184). —  2)u- 
rotiez.  Da  rétrecissement  trós-ótroit  de  la  tricuspide.  (N.  182). 
N.  182.  —  Longuet  R.  La  rubèole.  (A.  1884.  N.  13). 
A.  1884.  Gennajo  N.   1.  —  Petit  L.  E.  De  la  désarticulation   inter-^^ 
floapulo-thoracique.  —  LtU>anshi.  Contribution  à  l'ótude  de  la  rubèole. 
M.  2.  —  Polaillon.  Rupture  de  Tappendice  iléo-coecal  prendant  un 
eflort 

N.  3.  —  Ladreit  de  Lacharriire.  Note  sur  le  traitement  de  la  teigne 
tondante. 

N.  4.  —  Durogiez.  Da  soufflé  sibilant  anx  deaxième  temps  dans 
rinsnfdsanoe  aortique. 

N.  5.  -^  Elcy  Ch.  L*arsóaÌsation  systématiqae  dans  le  traitement  de^ 
la  tnberculose  pulmonairoi  et  la  tbéorie  de  Buchner, 
N.  6.  —  Beenier  Ernest.  Sur  le  traitement  de  la  teigne  tondante. 
N.  7.  —  Traetour,  A  propos  de  la  Rubeola  oa  Roetheln   des  AUe-i^ 
mands.  ^  Daga.  Note  sor  la  rabéole.  —  Perier  Ch.  Kyste  de  Tovaire 
faoche,  Ovariotomie,  guórison. 
'  N.  8.  ^  C.  E.  La  paraldóbyde  et  ses  propriótés  hypiiotlques. 

M.  9.  —  Renault,  Observatioo  de  rhumatisme  polyartioalalroi  à  ùé^ 
bot  exeeptlonnel  et  à  complleatlons  visoérales  maltiples. 
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N.  10.  —  EaUopeau  E.  Àgeat  infectieax  de  la  pnéamonle. 

N.  11.  —  Budin  P.  Préseatation  da  dos  dans  an  oas  de  grosseise 
«émelUire.  —  ÉpaDohemeut  sangain  entro  ies  membranes  dea  deax 
oeaffl.  —  2%oreru  E,  E.  Gompte-rendn  dea  travaux  de  la  Sooiétó  de 
médecine  de  Paria.  —  Desmarts,  Da  peptonate  de  fer  pepaiqae  et  dia- 
«taaó. 

N.  12.  —  Longuet.  La  toax  nasale.  —  Darmonjprev«.De  la  módlcation 
«ulfareose. 

N.  13.  —  Terrier.  Kyste  de  rovaire  gaache,  inolua  dana  le  ligament 
larga.  Ovariotomie,  Guériaon.  —  Laboulbéne.  Hlatoire  de  Médecina  ara- 
4>es  et  de  Tégole  de  Salerne.  (N.  16,  27,  30). 

N.  14.  —  Ch,  E,  Le  microeoqae  de  la  pneamonie  flbrineoae  en  AUe- 
magne  et  en  Italie  et  lea  tbéoriea  paraaitaires.  — .  Siredej^.  Da  la  pró- 
paratlon  dea  baciiiea  de  la  tubercalose. 

N.  15.  —  Dufardin-Beaumets,  Note  aar  un  caa  de  dilataticm  de  l'e- 
atomac  combinée  de  técanie  génóraliaée.  (N.  18). 

Febbrsjo  N.  17.  —  Le  Gendre,  Lea  braita  cardiaqaea  de  l*anómie. 
—  Notta  Maurice.  Un  point  de  deontologie  medicale. 

N.  19.  —  Barth  H.  De  l'angine  de  poitrine.  —  Desnos.  Élpge  de  M. 
£rneat*Charle8  Laaògae  (N.  20). 

N.  21.  —  VemeuiLSàqMQSive  profond  dea  oa  da  cr&ne.  Anti^epaie 
daos  lea  cavitéa  naaalea. 

N.  22.  —  Rendu.  Rétróoisaement  non  congóaital  de  Tartòre  palmo- 
fiaire:  endartórite  vegetante  (N.  25). 

N.  23.  —  Longuet  R.  Du  ròle  dea  parqaeta  dana  la  prodactioQ  et  la 
propagation  dea  maladies  ópidémiques  (N.  24).    . 

N.  25.  —  Polaillon.  Ky^te  hydatiqae  de  la  paroi  abdominable.  — Pono- 
tion.  —  Supparation  de  la  poche.  ^  Onériaon. 

N.  26.  —  Petit  L.  E.  Sur  qaelqaia.  pointa  de  rhiatoire  de  la  gaatro- 
«tomie. 

N.  27.  ~  Terrier.  Kyatea  ovariqaea  maltilooalairea.  ~  Doable  ova- 
Tiotomie.  Quóriaon.  ^  Dupont  Eenri,  Dd  Textrait  de  atigmatea  de  naais 
4ana  lea  maladies  da  coear. 

N.  28.  —  E.  Ch.  Lea  noaveaax  róaotifa  de  l^bamlne  dana  lea  nrlnes 
•et  leur  valeur  cllniqoe  comparative. 

N.  29.  —  EaUopeau.  Dea  troablea  da  la  circólatlon  dana  lef  mala* 
dica  dea  reins.  ^  Lagasse,  De  la  gemme  da  pia  maritime. 

N.  30.  —  Roìaseau.  Obaeì^vation  de  fiòvre  intermittente  d'origine 
▼erminenae. 
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Vj^lHE^/IEITA. 


Beneficenza.  —  Gli  Annaìi  Univerèàli  di  Medicina  segnano  oon 
piacere  la  munificenza  della  Duchessa  Giovanna  Visconti  di  Modrone» 
nata  Marchesa  Gropallo,  poiché  ha  saputo  volgere  1^  opera  pietosa  in 
soccorso  di  compassionevoli  infermitÀ  e  imprimerle  Io  spirito  della  ca» 
rità  preventiva.  Essa  legava  difatti  : 

Pei  pazzi  cronici  della  Provincia  di  Milano      •       ■      L.  8000 

Pei  cronici  poveri •       •       »  4000 

Al  Monte  di  Pietà  di  Milano  per  piccoli  pegni        •       »  6000 

Ai  poveri  di  Somma  Cimbro        .       •       .  '     .       .       >  5000 

»         di  Bruzzano  ••••••;»  5000 

>         di  Gassago »  5'JOO 

Alle  puerpere  di  Cassago,  pigionanti  della  Gasa,  lire  5  per  ogni  puer- 
perio. 

Di  più  assegnava  L.  20,000  a  Stabilimenti  di  beneficenza  di  *  Milano 
fecondo  che  parrà  ali*  Erede,  il  quale,  non  dubitiamo,  vorrà  inspirarsi 
neil'erogarli  ai  nobili  concetti  della  compianta  Signora. 

ColtlTazIone  e  eonsunio  di  tabacco  In  Italia.  —  La  col- 
tivazione del  tabacco  autorizzata  sopra  ettari  7395  per  N.  130,006,600 
piante,  venne  effettuata  nell'anno  1880  in  16  provinole  e  solamente  so- 
pra ettari  5524  per  N.  80,773,238  piante,  ossia  sopra  1871  ettari  ed  in 
N.  49,232,762  piante  di  meno  della  concessione. 

La  produzione  neirinsieme  fu  di  cjiilogr.  5,812,318,  cioò  chil.  1,052,194 
per  ettaro. 

Nello  stesso  anno  1880  furono  venduti  da  oltre  16  milioni  di  tabacco 
così  ripartiti  : 

Tabacchi  da  annasare    •       .       Chil.    3,512,379    (più  200  gr.) 
Trinciato  da  fumo  .       •       •  >      6,535,568    (  >   400    »  ) 

Zigari  e  spagnolette       •       .  »      5,938,214 

Chil.  16,046,161    (  >    600    >  ) 

Si  calcola  che  ogni  200  sigari  a  spagnolette  pesino  un  ebilogramma^ 
«  però  non  badando  al  peso,  ma  al  numero  sarebbonsi  fumati  i,19^|642^i0 
di  sigari  e  spagnolette» 

(Eepoeislone  iadosiriale  italiana  del  1881  in  Milano.  Sesione  [IL  UÀ- 
^ìeoUura^  Claeee  17/  TaòaeeM). 

Il  Direttore  e  Gerente  r^sAponeabile 
F^o^  A.  Ce^rr^dl. 
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RIVISTA  DI  CHIRURGIA.  <»> 


1.  Riebelot  —  Fistola  del  cnndotio  stenoniano,  guarita  mediante  un 

nuoffo  processo  operatorio. 

2.  Santopadre  —  Delle  fratture  dell'osso  masceVare  inferiore  e  di  un 

nuovo  apparecchio  per  curarla. 

3.  Olioii  ^  Nuovo  apparecchio  per  la  frattura  dtUa  mandibola  e  che 
permette  al  paziente  di  masticare. 

4.  Barwel  —  Esportati  *ne  di  una  estem  porzione  del  labbro  superiore 

e  rimediata  senta  d'forti'à  del'a  ficcia. 

5.  Tiilaax  —  Qozto  dòtco  voluminoso  \  ablazione. 

6.  Labbó  —  Cisti  suppurata  del  corpo  iiroi  le,  accessi  di  soffocasion  e^ 

tiro'dectomia^  giuirigione. 

7.  Ruggì  —  Due  casi  di  gotto  follicolare^  curati  colla  estirpazione  ; 
gva^igione. 

8.  N*<yaro  —  Estirpazione  di  gozzo  ipe*  t'enfi  o» 

9.  Oranmacb  —  Cura  d  l  gnzzo  colle  iniezioni  arsenicali. 
10.  Usiglio  —  Estirpazione  del  gozzo  col  lacco  elastico. 

IL  Reverdin  Giacomo  Luigi  e  RuVerdiD  Augusto  -  Nota  su  22  operati 
»r     di  gozzo, 

12.  Lucca  —  Laringonentesi  per  Vestrazione  di  ago. 

13.  Novaro  —  Estrazione  totale  della  lariage  e  del  corpo  tiroide^  con 
resezione  della  faringe. 

Idem  —  Permanenza  della  parola  dopo  Vesti  pazione  della  laringe  e 
senza  bisogno  di  una  arii/lciale. 

14.  Koch  —  Processi  fp^ra^ivi  neili  tisi. 

15b  Maragliano  —  Caverna  polmonare  ^  iniezioni  endotoraciche. 

16.  Raggi  —  Resezione  del  polmone. 

17.  Laurenzi  —  Ferita  penetrante  dal  petto  nelV  addome  f  con  sortita 
degli  alimenti,  (lUangionCm 

18.  Loreta  —  Due  divulHoni  deWesofago  per  la  via  dello  stomaco. 
19  Llem  —  Terzo  e  r/ua-  to  caso  di  divulsione  digitale  del  piloro. 

20.  Zamboni  —  Refezione  dello  stomaco. 

21.  OiattaKlia  —  Due  casi  di  fistola  biliare. 

22.  Wertb  —  Estirpazione  di  una  dsti  dal  mesenterio  iliaco. 


(1)  Oli  articoli  segnati  dal  N.  1  al  30  ìuoImìto,  il  5?.«  e  quelli  dal  7D  aU 
1*85  puro  incluaiTO,  spettano  al  prot  Scarenzio;  gli  altri  Al  dott  Boni»  manA, 
Ù  50.*  cbe  Tenne  dato  dal  dott.  ContL 

Rivista.  19 
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23.  Blgelow  —  Guarigione  radicale  di  utCernia  ombelUoale  eenza  ope^ 
raMitìne. 

24.  Charasse  -^  8**  di  un  metoio  operativo  neWemia  ombelicale. 

25.  Gay  G.  W.  —  DelVoperasione  di  Heaion  per  la  guarigione  radicale 

delle  ernie. 
£6.  Boekel  —  Due  caei  di  ernia  ovariea  ingiùntile^  una  delle  quali  in 

bambina. 
27.  ValeranI  —  Ernia  crurale  delCinteatino  cieco  edeWappendlce  ver- 

nneokire. 
28*  Starcka  —  Ernia  orya^are  Hfoztata^  guarita  coìVoperazione. 

29.  Mazzoni  "—  Lapar€Uomia  per  oeefueione  iateeiinale. 

30.  Bartcn  —  Aiceteo  da  carie  vertebrale  e  che  riempiendo  V  addome 
cagionava  VocelueUme  della  vena  cava. 

31.  Novaro  —  Esi>rpisione  di  rene  sinistro  per  fistola  ureterico-va'' 
ginale.  Relaziune  del  dott.  Canalis. 

32.  Laudi  —  Ectopia  e  degenerazione  cistica  del  rene  destro.  Maneanea 
.  deWuretere  e  della  eaerula  succenturiata^  eorrisponienti  ad  utero 

bicorne.  Asportazione  delVov  fa  e  della  massima  parte  delV  uvi- 
*      dotfo  destro  ed  escisione  della  cisti  renale. 

33.  Bottini  ^  Cauterizzatore  termo-galvanico  munito  d^apparato  idrau* 

HoOf  per  la  cura  delCiscuria  da  ipertrofia  prostutica. 

34.  Scheda  —  Stiletto  pel  catetere  Nélaton. 

35.  Gritti  —  Nuovo  catetere  scanalato  per  la  cistotomia. 

39.  Horovitz  —  Cura  del  grave  catarro  vescicalCf  mediante  il  taglio 
della  vescica., 

37.  MoJd  —  Litutrizia  rapida  e  litolaplassia. 

38.  MorUani  —  Enucleazione  dei  corpi  ctzvemosi  con  orcheotomia  hi» 
laterale  per  carcinoma  deWa^ta. 

39.  Caci  —  R-mezione  per  la  via  delibano  delle  parti  prostato-perUaneede 

e  peritoneale  del  retto^  del  meso-retto  e  delVestremo  inferiore  del 
sigma  colico  con  spostamento  in  basso  e  sutura  di  quesfulHmo  al 
contomo  superiore  della  parte  sfinterica  del  retto, 

40.  Panzeri  —  li  corsetto  gessato  di  Sagre  nella  spondilite*  ' 

41.  Arcar!  —  La  cura  delle  deviazioni  rachitiche  degli  arti  inferiori^ 
all'ambulanza  d'o  tomorfia  diretta  dal  dott.  Punzeri. 

42.  Secchi  —  /  corsetti  meccanici  nella  cura  della  scoliosi. 

43.  Albeitini  e  Panserl  —  AnnotAzioni  di  chirurgia  ortomorfica, 

44.  Medini  ^  Li  un  casodi  frattura  simultanei  dei  femori  deformi 
per  rachitismo^  correzione  della  deformità^  guarigione, 

45.  Margary  -  Decapitazione  del  femore  per  correggere  la  deformità 
da  lussazione  posteriore  iliaca  non  ridotta. 

49.  Idem  —  Uozeotomia  subtrocanterica  di  Volkmann^  per  lussazione 
antica  del  femore^  deformità  dell'anca  ed  ticcorciamentó  delCarto 

-  •    ài  alio  grado. 

4ff.  Idem  —  Ofteofomia  subtrocanterica  di  Yolkmann  per  notetrole  de* 
formila  coxaìgioa  ;  correzione  completa  della  deformità. 
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48.  Idem  —  Nwvmro  ire  osteotomie  aubttocanterièhe  di  yolKnwnn'^ 
notevole  deformità  ooxalgiea  ;  correzione  della  deformità. 

49.  Idem  —  Resezione  cofio  scalpello  d^irartìeolasione  delCancaper  on- 

chilosi  ossea  in  posizione  di  flessione,  abdutione^  rotazione  esterna 
del  femore  di  alto  grado.  Correzione  della  deformità ,  conserva- 
zione dei  nuovi  movimenH  della  nuova  artirolasione. 

60.  De  Vecchi  —  Osteotomia  subtroeanterica  di  Volhtnann. 

61.  Novaro  —  Un  caso  di  osteotomia  subtroeanterica  per  correggere 
una  grave  deformità  coivalgica. 

62.  Parona  -.  Deforn*Uà  congenita  agli  arti  inferiori  corretta  mediante 

la  resezione  del  ginocchio. 

63.  Ron  ano  —  Tre  osteotomie  antisettiche. 

54.  Margttpy  -•  Qenuvalgum  doppio.  Osteotomia  della  Hbia ,  metodo 

Billroth^  risult'ito  completo. 
56.  Idem  ^  Osteotomia  del  Ma^wen  per  genu-valgum  dpppio, 

56.  Idem  —  Oenu-valgum,  Osteotomia  di  Mactoen. 

57.  LJem  —  Estirpazione  delle  fibrocartilagini  semilunari  inteme  dèt 
ginocchio  sinistro, 

58..PJoraDi  —  Osteosinovite  fungosa  del  ginocchio  destro  con  anchilosi 
anf^olare,  complicata  da  vasto  ascesso  peri.^trticolare  in  un  bam- 
bino di  3  anni.  B  sezione  totale  del  ginocchio.  Guarigione. 

59.Llem  -  Resezione  totale  del  ginoc  hio  sinistro pnr  tubercolosi  delle 
ossa.  Guarigione.  Descrizione  di  una  speri  Uè  stecca. 

«0.  D'Ambrosio  ^Gi^.ojchio  valgo  e  ginocchio  varo.  Ostoòlasia  e  osteo- 
tomia. 

6\.  Medinl  -  Due  casi  di  incurvamento  delle  gambe  da  rachitismo  cw 
-     rati  eolla  osteoclasia  strumentale. 

«2.  Paiizeri  —  Di  due  rare  deformità  della  gamba  corrette  colTosteo- 
tomiff. 

63.  Maigiiy  —  DeUa  osteotomia  cuneiforme  del  tarso  per  piedi  equini 
van^      V 

64.  Margary  -  Sulla  cura  operativa  del  piede  varo  congeniio  invetè^ 
rato,  «r  «>.^ 

65.  Geooapelli  -  Prospetto  clinico^  statistico  dei  caH  di  ginocchio  valgo 
operati  in  Roma  negli  ospedali  dei  bambini  Gesiz  e  dei  Fate^Bene- 
Fratelli. 

66.  Margar  y  —  Osteotomia  e  sue  varie  applicazioni  nella  cura  della 
deformità. 

67.  Morelli  —  Dell'osteotomia  del  doti.  Uacwen. 

68.  Romano  —  n  raddrizzamento  brmco  e  1 1  osteotomia,  rispetto  agU 

altri  mezzi  di  cura  del  ginocchio  vango. 

69.  Màzzucohem  -  OsteoclasU  manuale  per  ginocchio  vafgo  di  àUo 
grado  sinistro. 

^0.  hawrenzi  ^  Aneurisma  dell' arteHa  ascellare,  curato  e  guoHtt^ 
mediante  la^  compressione  indiretta^ 
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71.  Helferick  —  AnapleroH  di  muscolo  dal  cane  alTuomo. 

72.  Cecoarelli  —  Un  caso  di  varici  curate  colVisolamenti, 

73.  TillmaDDs  —  Dsile  feriie  €  delle  legature  delVarteria  e  della  vetta 
femorale. 

74.  Gì  Itti  ^  Sulla  cura  delle  fratture  del  collo  e  dei  condili  delVomero 
mediante  T apparecchio  a  trazione  con  pesi- 
lo, Reclus  —  Riunione  immediata  dei  tessuti  divisi  dal  termo-cauterio. 

76.  NÌoalse  ^  Necrosi  asettica  e  riunione  immeiiata, 

77,  Valerani  —  Il  bcloruro  di  mereurw  nelTanfise  si  chirurgica. 
78'  Rusdccbi  — >  Sulla  medicazione  di  Kih'r  al  sottonitrati}  di  bismuto 

79.  Bottini  —  Antifettir'i  ;  ri  erche  sperimetttali. 

80.  I  lem  —  Lo  Minco-salfo^fenato  in  chirurgia, 

8L  De  Stefania  ed  A.  Vacbetta  —  S^pra  un'importante  modificazione 
ai  metodi  comuni  di  anestena, 

82.  Be7Ei  —  Avvisatore  elettrico  per  la  cura  delVincontinenta  notturna 

d'orina  e  nei  perìcoli  d^emorragicu 

83.  Ceci  ^  Ago  multiplo  per  sutura. 

84.  Mosler  e  Po^hl  —  li  lapis  fuoco. 

85.  Calderlni  —  Un  irrigatore  ed  un  segnagrammi  pei  medici  e  perle 
levatrici. 


RionsLOT.  —  Fistola  del  condotto  Stenoni^po  gnarlta  mediante 
nn  nnovo  processo  operatorio.  (Bull.  S^.  Chir.  18^2,  pagina  532 
é  547. 

Ecco  in  che  consiste  questo  processo: 

1.®  Infossare  an  iroiquarts  nella  fistola  dall'avanti  airindietro  facen- 
done sortire  la  punta  nella  cavità  orale,  in  modo  da  creare  an*orificÌc 
nel  quale  si  colloca  un  filo  proTTisorio; 

2.^  Perforare  una  seconda  volti  la  fistola,  ma  dallMndielro  airavantf, 
e  passare  un  tubo  di  gomma  elastica  la  cui  estremità  anteriore  sorta 
dalla  bocca; 

3.*  Attaccare  la  estremità  posteriore  del  tubo  al  filo  provvisorio  e 
trascinarlo  entro  alla  prima  apertura  di  modo  che  rlepoa  ad  ansa; 

4.®  Cucire  la  fistola  previamente  cruentata,  alìoraqnando  sia  sva- 
nita Ih  gonfiezza  infiammatoria  e  ohe  la  saliva  scoli  nella  bocca  con  ana 
facilità  r^elativa.  Dopo  la  cocitura  poi  conviene  attendere  ancora,  né 
ritirare  il  tubo  se  non  quan<to  il  corso  della  saliva  sia  interamente  li- 
bero e  la  cicatrice  resistente. 

La  specialità  di  tale  processo  consiste  nel  fare  V  apertura  intema 
longo  la  parte  posteriore  del  con  lotto  e  neir  avere  ntiliszato  il  tnbo 
^1  scolo  come  corpo  liscio  attorno  al  quale  formasi  più  /scile  la  ci» 
eatrice. 

^.Del  resto  Possi  si  soeontentava  della  semplice  tpertora  posteriore 
annodando  i  oapl  del  tnbo  all'  i^ngolo  orale  ed  otteneva  un'  aguale  ri* 
saltata 
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Santopadrb.  —  Delle  irattare  dell'  osso  maso'ellare  inferiore^ 
e  di  un  nuovo  apparecchio  per  curarle.  {Arch»  ed  Aiti  della  So* 
tietà  Hai.  di  Chir.  1884.  Tom  2.^  pag.  136. 

DaiPiiiiitafflcieDza  dei  mezzi  conteativl  ordinarii  per  mantenere  insito 
i  frammenti  dell* osso  maSi^ellare  inferiore  fratturato,  e  quando  non 
fifa  dato  di  ottenere  Fintento  legando  fra  loro  i  denti»  ne  venne  ohe  I 
chirurghi  dessero  prova  di  ingegno  meccanioo  immaginando  espedienti 
per  riescirvi  cercando  ad  un  tempo  punti  di  appoggio  neii*interno  della 
bocca  come  al  disotto  del  mento.  Abbiamo  quindi  gli  apparecchi  di  Bu« 
tenio1c«  éush,  Houzelet,  Klu^e,  Hartig,  Lonsdal,  Jousset,  Morel-Lavai- 
lée,  eoo.  {Oaujot.  Ars.  de  la  Chir.  Contemp.  Paris  1867.  Voi.  I,  pag.  264), 
sul  cui  sistemai  ò  pure  basato  quello  ora  descritto  dall'Autore. 

Esso  consiste  di  una  grond  ja  od  astuccio,  e  di  una  morsetta  che 
gioca  sa  questo  e  composta  di  due  pezzi  mobili. 

La  gronduja  ò  costituita  da  una  lamina  di  argento  o  di  pacfond,  ri-* 
piegata  in  moJo  da  avere  la  forma  del  mascellare  inferiore;  ha  due 
faccio  i*una  esterna  convessa,  Taltra  interna  e  concava,  massime  verso 
il  margine  inferiore»  dove  deve  riposare  e  racchiudersi  la  parte  ossea 
del  mento.  Nella  parte  mediana  della  faccia  esterna  si  osservano: 
1.®  Una  apertura  trasvers  le  lunga  circa  16  centim.  larga  3,  destinata 
a  ricevere  la  parte  sporgente  del  mento  ed  a  facilitare  le  medicature 
ove  vi  fosse  la  complicazione  di  ferita;  2.*  una  piastrina  graduata  so- 
pra questa  apertura  fissa  al  margine  superiore  della  grondaja  nel  mezzo 
della  convessità,  la  quale  nei  suoi  due  angoli  superiori  offre  due  pio- 
cole  viti  che  serpono  a  ricevere  la  morsetta;  3.®  due  corregge  di  cnojo 
poste  nel  lato  sinistro  della  grondaja,  e  due  fibbie  nel  lato  destro  sta- 
bilite per  raccomandare  l'apparecchio  alla  nuca  deir  infermo.  La  facoia 
interna  della  grondaja  ò  imbottita  di  bambagia  e  foderata  di  finissima 
pelle. 

La  morsetta  è  costituita  da  due  parti  destinate  a  servire  di  piumac- 
cioli  ohe  abbiano  a  ricevere  i  pezzi  della  frattura  ridotti  ed  a  mante- 
nerli in  sito.  La  prima  di  queste  parti  consiste  in  una  piastrina  da  re*- 
gistro  nella  quale  sono  cinque  aperture  ;  due  di  queste  laterali  deiraitezza 
di  un  centim.  e  della  larghezza  di  mezzo  centim.,  poste  verticalmente»  e 
le  altre  orizzontali  verso  il  margine  superiore;  le  due  prime  ricevono 
le  viti  esistenti  nella  grondaja  sulle  quali  girando  un  dado  a  madrevite 
la  si  può  fermare  a  diversa  altezza;  le  altre  3  si  prestano  al  passaggio  di 
due  aste  e  di  una  vite  appartenenti  alPaltro  pezzo.  Si  compone  questo  di 
nn*  asta  di  ferro  di  figura  semilunare  colla  convessità  rivolta  all*e*^ 
sterno,  piana  nella  sua  faccia  superiore  ed  orizzontale  e  portante  alla 
inferiore  uno  strato  di  sughero  ovvero  di  avorio  grosso  2  centimetri 
destinato  ad  adattarsi  alla  faccia  interna  dell'arcata  alveolare  infe- 
riore ed  .  a  spingere  i  pezzi  fratturati  verso  la  faccia  interna  della 
grondaja.  Dulia  parte  mediana  della  sua  convessità  spiccasi  una  vite 
lunga  3  centim.  ed  a  poca  distanza  ed  al  lati  sorgono  dae  aste  metalliolié 
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quadrangolari  della  lunghezza  di  3  in  4  centlm.  che  assieme  alla  vita 
dehbonsi  inirodarre  nelle  3  aperture  esistdnti  nella  piastrina  attaooate^ 
alla  grondaja  ed  alla  quale  può  venire  avvicinata  da  diverso  grado  a 
feconda  che  si  faccia  agire  o  meno  nn  dado  sulla  vite  stessa. 

Una  volta  posto  in  sito  i*  apparecchio  adunque  un  oascinetto  che 
.ad  angolo  retto  dalla  grond  ija  entra  orizzontalmente  nella  bocca  ; 
Ivi  abbracciato  il  margine  alveolare  e  posto  con  esso  al  debito  posto 
meiiante  il  giro  di  tre  dadi  giranti  sulle  viti  protundenti  dalla  pia- 
strina si  fissa  questa  alla  grondaja  e  quella  dei  cuscinetto  sulla  pia** 
strina,. 

Golia  esposizione  di  due  fatti  bene  riusciti  il  dott.  Santopadre  dimo- 
stra l'utilità  del  suo  apparecchio. 

OtioLi.  —  Nuovo  apparecchio  per  la  frattura  della  mandi- 
bola e  che  permette  al  paziente  di  masticare.  {Gazzetta  degli 
Ospedali,  1884,  N.  17). 

Tale  apparecchio  consiste  in  un'anello  di  gomma  elastica  applicato  al 
mento  e  tenuto  fermo  dalPuna  e  dall'altra  parte  sulle  guancie  mediante 
una  robusta  benda  elastica  che  vada  a  prendere  punto  drappeggio  alla 
sommità  del  capo. 

L*  Autore  lo  applicava  nel  seguente  caso  : 

Un  fanciullo,  di  anni  6,  in  seguito  a  caduta»  fratturavasi  vertical- 
mente la  mandibola  fra  il  secondo  incisivo  ed  il  canino  di  destra, 
con  ferita  lacero- contusa  sotto  al  mento  e  penetrante  in  bocca.  EraTi 
slogamento  per  grosf^ezza  nel  senso  verticale  essendo  Tarcata  mentale 
tratta  in  ba^ao  dalla  contrazione  del  muscolo  genio-joideo  e  la  branca 
di  destra  attratta  in  alto  dal  massetere.  Onde  controbilanciare  la  forza 
del  primo  serviva  la  benda  elastica,  e  per  lasciare  libera  la  parte  fe- 
rita un  pessario  americano,  specie  di  anello  ovoidale,  sulle  cui  estre- 
mità fieicevana  presa  le  bende  elastiche  e  che  applicato  al  mento  ne 
prese  la  forma  conservando  un  contatto  dolce  con  esso.  Un  cerchio  di 
pelle  dalla  fronte  all'occipite  teneva  in  posto  le  benie. 

Dof-o  quindici  giorni  il  ragazzo  poteva  già  masticare  cibi  alquanto 
solidi  e  dopo  trentacinque  rapparecchio  veniva  tolto  essendo  il  malato 
guarito. 

Per  chi  non  avesse  il  pessario  americano,  l'Autore  suggerisce  di 
adoperare  un  pèzzo  di  tubo  elastico  dei  diametro  di  3  centim.  ed  entro 
al  ^nale  passando  una  funicella  lo  si  può  foggiare  a  cerchio  più  o  meno 
ampio  a  seconda  del  bisogno. 

Barwbl.  —  laportazione  di  una  estesa  porxioBe  del  labbra 
siqpeclore  e  rimediata  sansa  deformità  della  faccia.  (BriiUk. 
Med.  Joum.  Aprile  18^3.  —  Qasz.  Med.  li,  Lomà.  1883^  N.  20). 

Ke  era  affetto  nn  nomo  di  anni  61  ;  Il  tumore  era  sorto  lo  vicinansa 
aUViigolo  labiale  di  sinistra,  senza  però  offendere  la  commessura  oralct 
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La  metà  corrispondente  del  labbro  superiore  grandemente  inflltrat» 
consigliaTa  la  demolizione  per  due  tersi  dell'  organo.  A.d  evitare  la 
estesa  deformità  che  ne  sarebbe  risultata  alla  faccia,  l'Autore  agiva 
nel  seguente  modo.  Incominciò  a  misurare  la  base  del  triangolo  nel 
quale  era  compresa  la  porzione  di  labbro  canceroso,  e  tracciava  una 
incisione  superficiale  della  medesima  lunj^hezza,  che  partendo  da  breve 
distanza  dall* angolo  orale  dirigevasi  orizzontalmente  all'esterno  della 
guancia.  Da  tale  incisione  esterna ,  tenendola  come  base ,  abbassò 
nn  triangolo  col  vertice  rivolto  in  basso  verso  il  margine  della  man* 
diboia  inferiore  e  quindi  in  direzione  opposta  a  quello  ohe  dove- 
vasi esportare  col  cancro  del  labbro  superiore,  ir  lembo  venne  dis- 
seccato in  modo  che  il  suo  peduncolo  corrispondesse  all'angolo  della 
bocca,  i  due  lati  inferiori  vennero  staccati  completamente,  compren- 
dendo la  mucosa  orale,  la  quale  invece  non  venne  tagliata  nel  prati- 
care rincisione  orizzontale  che  serviva  di  base  al  triangolo.  In  allora 
si  esportava  la  porzione  triangolare  del  labbro  superiore  e  la  si  sosti* 
tuiva  col  triangolo  di  cute  disseccata  e  che  arrovesciavasi  ',in  alto  gi- 
randola al  davanti  deirorecchio  per  cucirla  mediante  sutura  ai  margini 
cruenti;  la  membraui  mucosa  di  cui  era  in  parte  coperto  il  margine  re- 
stato libero  veniva  ribattuta  all^avanti,  e  ciò  allo  scopo  di  ricostituire  con 
essa  la  porzione  rosea  e  retroflessa  del  labbro.  L'operazione  riesci  egre- 
giamente, poichò  i  margini  del  lembo  aderirono  perfettamente  a  quelli 
lasciati  dalla  perdita  di  sostanza;  la  mucosa  alla  parte  inferiore  del 
lembo  trapiantato  col  suo  colorito  rosso  riformò  perfettamente  il  lab- 
bro e  dopo  due  mesi  da1l*operazione  la  bocca  deii^operato  non  presentava 
quasi  traccia  della  subita  operazione. 

TiLLAiTX.  —  Gozzo  oistioo  voluminoso;  ablazione;  gnazigiona* 
{Bull,  de  VAead.  de  Med.  2*  serie  T.  I,  N.  49. 

11  tumore,  in  giovane  di  25  anni,  datava  da  9,  ed  era  stato  ripetu- 
tamente trattato  mediante  le  injezioni  jodiche;  stava  alla  parte  destra 
inferiore  del  collo  avendo  sospinto  ali*  indietro  il  foglio  oerveo-vasaie* 
Non  arrecava  grandi  disturbi  e  V  operazione  venne  eseguita  a  scopo 
estetico. 

Una  prima  incisione  veniva  fatta,  parallelamente  al  margine  ante- 
riore dello  sterno -cleido-mastoideo  destro,  una  seconda  appena  al  di- 
sopra della  forchetta  sternale  ed  una  terza  parallela  al  margine  ante-^ 
riore  dello  sterno-mastoideo  di  sinistra.  Dopo  avere  posto  a  nudo  il  tu- 
more, si  potò  snocciolarlo  in  gran  parte  servendosi  delle  dita  ed  estrarlo 
senza  accidenti.  Il  lembo  cutaneo  venne  in  seguito  abbas9ato  e  cucito,, 
previa  legatura  del  peduncolo  mediante  filo  di  catgut  L'andamento  suc- 
cessivo fu  dei  più  regolari  o  i'  operato  guariva  interamente.  Il  tu- 
more si  componeva  di  una  massa  reticolare  contenente  sostanza  col- 
ioidea. 
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Labbé.  —  Gisti  suppurata  del  corpo  tiroide;  aocesal  di  sof- 
focazione; tiroidectoznià  ;  guarigione.  (Ann.  des  mal.  deVoreille. 
Logtio  1883  e  Re^.  des  te.  mei.  I8S:{,  N.  44»  pag.  685. 

Una  donna  di  28  anni,  ed  affetta  da  sbozzo  da  non  più  di  9  mesi,  ve- 
niva rapidamente  presa  da  disturbi  nei  respiro  e  nella  deglàtisione  e 
qninii  da  accessi  imponenti  di  s  ffooasione  che  obbligarono  ad  agire. 
Si  trattava  di  ^oszo  cistico  e  se  ne  faceva  la  esportazione  previa  inci- 
sione a  lettera  U,  formazione  del  lembo  e  scorticamento  del  tamore  ; 
qnesValtima  fase  riesci  difficile  per  la  acciientale  rottura  delia  cisti  il 
cui  contenuto  era  purulento.  Medicatura  antisettica;  guarigione  in  otto 
giorni. 

-  • 

Ruggì.  —  Due  oasi  di  gozzo  foIUoolare  curati  colla  estirpa* 
sdone;  guarigione.  Relaziona  del  doit,  Brugia.  {Raccoglitore  MedicOf 
80  ottobre  18^3,  pag.  813). 

Oseerv.  1.*  —  Un  giovane,  di  22  anni/ senza  antecedenze  che  meri- 
tassero speciale  menzione,  fino  dalKinfanzia  si  accorgeva  dell' accresci- 
mento di  volume  del  collo  flnchò  al  12.^  anno  gli  incomodi  dapprima 
insignificanti  crebbero  gradatamente  al  punto  da  apportargli  somma  dif- 
ficoltà nel  respiro»  difficoltà  nei  deglutire,  tosse  secca  ed  ostinata  da 
persuaderlo,  dopo  però  10  anni  di  sofferenze,  a  farsi  operare* 

Il  tamore  diviso  da  un  solco  longitudinale  misurava  nella  massa  di 
destra  13  centim.  in  direzione  verticale  e  10  nella  trasversa,  in  quella  di 
sinistra  9  centim.  nel  primo  e  7  1|2  nel  secondo.  La  pelle  sovrastante 
era  sana  e  sollevabile  in  pieghe ,  la  temperatura  normale ,  senza  vene 
sot^^ostanti,  nò  pulsazioni  arteriose;  ovunque  sentivasi  una  resistenza 
omogenea,  e  cercando  di  spostare  quella  massa  notavasi  no  certo  grado 
di  mobilità  tanto  in  direzione  laterale  qannto  nella  verticale.  Sotto  ai 
inovimenti  di  deglutizione  succedeva  nn  intero  ma  piccolissimo  sposta- 
mento dal  basso  alPalto;  nn  rumore  aspro  di  sfregamento  perceplvasi 
anche  sotto  le  più  lenti  e  profonde  respirazioni,  il  quale  però  cessava 
quando  la  parte  de.^tra  del  tumore  veniva  spostata  verso  il  lato  corri- 
spondente, rendendosi  in  allora  anche  più  facile  il  respiro.  Secondo  il 
proli  Raggi  db  doveva  dipendere,  più  che  dairintero  tamore,  da  un  no- 
dulo che  si  iuRinuasse  fra  l'esofago  e  la  trachea  restando  attaccato  a 
questa  per  corte  briglie  di  connettivo. 

Il  volto  era  leggermente  cianotico,  le  pupille  vedevansi  midriaticheu 

Posto  in  profonda  anestesia  P  infermo,  face  vasi  nna  prima  incisione 
lungo  la  linea  mediana  del  tumore  dall'osso  Jolde  alla  fossetta  giaga- 
lare ,  approfondandosi  strato  per  strato  fino  a  ridosso  di  esso  che  ap- 
parve di  colore  rosso  oscuro  con  un  robusto  rivestimento  glandaiare 
od  irrorato  da  grossi  vasi  specialmente  venosi.  Altra  incisione  veniva 
fatta  alla  metà  della  prima  e  perpendicolarmente  alla  stessa  dal« 
Tono  airaltro  margine  interno  dei  muscoli  sterno«cleido*mastoidei  ;  for* 
Biavansi  cosi  quattro  lembi  distinti  e  che  disseccati  venivano  arrove* 
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sciati  e  tenuti  fissi  mediante  uncini  ottosi.  In  allora  coiritjato,  ora  della 
tenta  ora  del  manico  del  bistori,  isolavasi  il  tumore  avenio  cura  di 
comprendere  i  vasi  cbe  andavano  presentandosi  fra  due  lacci  e  reci- 
derli; legate  e  recise  del  pari  le  quattro  arterie  tiroidee  il  tumore  ve- 
niva accuratamente  disseccato  col  taglio  dai  piano  sottOv^.tante,  dopo  es- 
sersi complessivamente  operate  54  legature  mediante  catgut  Detersa 
con  acqua  fenicata  l'ampia  soluzione  di  continuità  restavano  a  nnJo 
parecclii  anelli  della  trachea,  porzione  deiresofago,  le  carotidi  e  le  giu- 
gulari. I  lembi  cutanei  venivano  riuniti  mediante  sutura  nodosa,  insi- 
nuando grossi  drenaggi  agli  angoli  più  declivi  della  ferita;  ma  la  riu- 
nione per  coaiito  immediato  non  avvenne;  il  decorso  però  successivo 
fu  benigno,  la  temperatnra  non  oltrepassò  mai  i  33%  le  pulsazioni  oscil- 
larono fra  le  90  e  le  100,  nò  le  respirazioni  furono  mai  superiori  alle  30 
al  minuto.  Le  granulazioni  sorsero  prontamente,  se  non  che  al  37.* 
giorno  dalla  operazione  manifestayansi  segni  di  una  pleurite  subdola- 
mente insorta,  il  processo  di  riparazione  arrestavasi  ed  occorsero  due 
mesi  e  mezzo  prima  che  Toperato  guarisse. 

Oaterv.  2.*  —  Una  giovanotta  d*anni  12,  da  tre  anni  soffriva  in  causa 
del  gozzo  ^di  affanno  di  respiro  insorgente  ad  accessi  non  appena  facesse 
qualche  movimento  un  po^  brusco,  e  che  la  obbligavano  all'  immediato 
assoluto  riposo  per  farlo  cessare.  Il  tumore  che  cagionava  tali  soffe- 
renze giungeva  da  un  centimetro  ai  dissotto  dell'osso  Joide  alla  fos- 
setta Jugulare;  costituito  dalla  gianduia  tiroide  iperirodca  era  qui 
pure  bipartito  da  un  solco  lungitudinale  riescendone  però  la  parte  si- 
nistra più  voluminosa  e  sporgente  che  non  fosse  la  destra.  Le  due 
masse  abbastanza  mobili  erano  coperte  dalia  pelle  sana,  e  seguivano  i 
movimenti  della  deglutizione.  Di  resistenza  omogenea,  il  tumore  lasciava 
sentire  alcuni  nodetti  più  duri  situati  profondamente  fra  il  muscolo 
sterno-cleido-mastoideo  di  destra  e  la  porzione  corrispondente  dello 
struma. 

Premessa  anche  qui  Tanestesia  generale  mediante  il  cloroformio,  isti- 
tuivasi  un  lembo  cutaneo  semicircolare  colla  concavitÀ  in  aito,  largo 
quanto  il  tumore  e  che  veniva  arrovesciato  all'insù^  agendo  quindi  in 
modo  presso  a  poco  uguale  che  nel  caso  antecedente,  e  staccato  pre- 
vie 35  legatore  i  due  tumori,  il  lembo  cutaneo  veniva  riunito  per  prima 
intenzione  ma  attecchiva  soltanto  in  parte.  L*  andamento  delia  ma- 
lattia però  fu  oltremodo  benigno  avendo  tenuto  un  decorso  quasi  sem- 
pre apiretico,  di  modo  che  al  50/  giorno  dairoperazione  la  cicatrice  era 
completa. 

NoTARO.  -«  Estirpazione  di  gozzo  Ipertrofloo.  Relazione  del  dot- 
tor GanaliSi  (Cf^azs.  d^g  i  Oé^^dali^  1^83.  N.  98). 

Ne  fu  soggetto  una  donna  di  35  anni  nella  quale  il  tumore  area 
incominciato  a  svilupparsi  15  anni  prima  e  cbe  ultimamente  lo  faceva 
in  modo  da  raggiungere  un  volume  uguale  a  quello  delia  testa  di  un 
feto  a  termine. 
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Gloroformiszata  la  paziente  si  procedette  alla  esportazione  totale  del 
gozzOy  facendo  nna  incisione  a  ferro  di  cavallo  colla  convessità  in  basso 
sitaata  sulla  forchetta  stemale  e  colle  estremità  a  livello  del  margine 
snperiore  della  cartilagine  tiroidea  in  corrispondenza  dei  posteriori 
dei  due  sterno* cleido*mastoidei.  L' isolamento  del  corpo  tiroide  si  com- 
pio abbastanza  facilmente  in  totta  la  sna  estensione  dopo  la  allac- 
ciatnra  delle  quattro  arterie  tiroidee;  a  destra  però  esso  riusci  al- 
quanto difficile  a  causa  di  un'appendice  del'  tumore  che  si  prolungara 
in  alto  e  posteriormente  insinuandosi  a  forma  di  cono  frei  la  faringe 
ed  1  muscoli  prerertebrali.  Un*  altra  appendice  meno  grossa  partiva 
pure  dali*  estremo  superiore  sinistro  dei  tumore  e  si  dirigeva  pari- 
mente dietro  la  faringe.  Lo  spazio  restante  fra  gli  estremi  di  queste 
due  corna  non  eccedeva  il  centimetro.  Esportato  il  tunore  restava  una 
larghissima  ferita  e  ne  la  quale  yedevansi  a  nodo  la  laringe  e  la  trachea. 

Il  dott.  Novaro  incominciò  allora  un  pazientissimo  lavoro  di  su- 
tura profcnla,  con  punti  perduti  di  catgut^  fra  i  diversi  strati  aponeu- 
rotioi  e  muscolari,  in  guisa  da^non  lasciare  il  minimo  interstizio  fkyo- 
revole  a  raccolta  di  essudato.  Il  vasto  lembo  cutaneo  venne  riunito  sol- 
tanto lateralmente,  attraversando  però  il  margine  inferiore  e  la  cute 
corrispondente  come  insegna  Kocher,  con  fili  di  seta  rilasciati  che  an- 
nodaronsi  dopo  due  giorni  quando  fu  'cessato  lo  scolo.  La  ferita  guari 
tutta  profondamente  e  quasi  alla  superficie  essendosi  la  operata  alzata 
in  quinta  giornata  senza  mai  avere  presentato  temperatura  febbrile. 

A  semplificare  ogni  medicatura,  e  diremo  anche  a  dilucidare  le  que- 
stioni circa  alla  preferenza  da  darsi  ali*  uno  od  alP  altro  antisettico  ,  il 
dott.  Novaro  per  lavare  la  ferita  adoperò  acqua  bollita  semplice,  e  per 
medicarla  si  servì  di  cotone  idrofilo  semplice  coperto  di  uno  strato 
di  tela  impermeabile. 

ORTTMìdLACH.  ~  Gora  del  gozzo  ooUe  iniezioni  arsenicali.  (Ber^ 
Un.  hlin.  Wochen.  1882,  N.  32  e  Rev.  des  Se.  Méd.  1883,  N.  44,  pa- 
gina 6*^5. 

In  cento  ammalati  airincirea  della  policllnica  ed  affetti  da  orezzo  fol- 
licolare o  fibroso,  r  Autore  injettava  nel  parenchima  del  tumore  due  o 
tre  volte  per  settimana,  la  metà  del  contenuto  di  una  sciringa  di  Pra- 
vaz  riempiuta  di  una  soluzione  acquosa  di  arseniato  di  potassa  nella 
proporzione  di  un  terzo. 

I  fenomeni  di  reazione  erano  minori  che  non  in  seguito  alle  injezioni 
jodate,  non  succedendo  ih  un  miglligo  circa  di  injezioni  alcun  fenomeno 
inquietante.  Il  miglioramento  incomiooiava  a  farsi  sentire  solle  funzioni 
del  respiro  e  della  deglutizione  ;  ed  in  seguito  ad  una  dozzina  *dl  infe- 
zioni il  gozzo  diminuiva  da  2  a  3  eentimetri. 

Parecchi  ammalati  visitati  dopo  alcuni  mesi  mantenevano  i  vantaggi 
ottenuti  da  nn  tal  genere  di  cura;  ed  un  tale  fatto  riesce  importantia- 
aimo  per  rendere  appretzablie  un  tal  genere  di  cara.  Ohe  se  il  vantag- 
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gio  delle  injezionl  arsenicali  fosse,  come  sembra,  in  confronto  delle  Jo- 
diche  qaeìlo  di  destare  miaore  reazione,  si  potrebbe  osservare  ohe  ci6 
e  con  bQon  risaltato  già  si  ottiene  adoperando  i*acqna  salso -Jodioa  di 
Salsomaggiore  o.  di  Bivanaszano,  come  ebbe  a  dimostrare  il  dottor  Pa- 
rena.  (Gmm.  med.  UaL  Lornb,  1873). 

UsiGLio.  —  Estirpazione  di  goaszo  eoi  laooio  elastioo.  (OazMBtta 
degli  Ospedali,  1884.  N.  5), 

L*operando  aveva  56  anni  ;  affetto  da  iperplasia  del  lobo  destro  della 
glandola  tiroidea  che  avea  raggiunto  il  volume  di  nna  grossa  mela,  sof» 
friva  disturbi  alla  deglutizione  e  nel  respiro  ben  maggiori  di  quanto 
si  sarebbe  giudicato  dal  non  eccessivo  volume  e  della  mobilità  del  tu- 
more che  facevano  presentire  Tatto  operativo  di  facile  esecuzione. 

Il  medico  curante  dott.  Gravis  vi  si  accingeva  infatti,  ma  denudato 
in  parte  il  tumore  subentrava  improvvisa  e  copiosa  emorragia  per  cui 
veniva  in  tale  frangente  chiesto  il  consiglio  e  rajuto  deirAutore.  Si  al- 
allacciavano  tosto  i  vasi  sanguinanti,  e  vista  la  forte  anemia  del  pa- 
ziente, nò  volendo  arrischiare  nuova  perdita  di  sangue  il  dott,  Usiglio 
pensava  di  isolare  meglio  il  tumore  e,  di  allaooiarne  la  base,  come  fa 
il  Fiorani ,  con  un  tubo  fognatore  piuttosto  sottile,  e  così  fu  fatto» 
Rimpicciolita  la  ferita  con  alcuni  punti  di  satura,  la  cosperse  di  pol- 
vere jodoformica  ed  applicava  sul  tumore  garza  jodofarmizzata. 

Stretto  giornalmente  il  laccio  e  mantenuta  una  costante  disinfezione,  il 
tumore  staccavasl  in  quinta  giornata;  la  ferita  esterna  veniva  di  nuovo 
diminuita  mediante  altri  punti  di  sutura,  di  modo  che  alla  settima  gior- 
nata Toperato  lasciava  il  letto  non  avendo  che  un  piccolo  seno  fisto- 
loso al  luogo  operato. 

Bbvbrdin  Giacomo  Luigi  e  Rsverdin  Augusto.  ^  Nota  su  22 
operati  di  gozzo.  (Révue  Med.  de  la  Suisse  Nor monde  e  Rèo.  dee  So* 
Med,  1883.  N.  44,  pag.  <)79. 

Tra  questi  operati  dei  dottori  Reverdin  si  trovavano  12  donne  e  9  ma- 
schi, essendo  uno  di  questi  ultimi  stato  operato  per  due  volte.  Metà 
degli  operati  contavano  Tetà  dai  20  ai  30  anni,  5  erano  nella  trentina» 
8  nella  quarantina,  e  degli  altri  dae  uno  aveva  18  anni  e  Peltro  62. 
I  tumori  esportati  distinguevansi  in  12  gozzi  parenchimatoslgli  uni  in 
via  di  coleiflcazione,  gli  altri  di  degenerazione  cistica  o  colloide;  7  gozzi 
elstici  e  2  lobulati  (adenomi).  Le  operazioni  consistettero  in  17  estir- 
pazioni totali,  2  parziali,  1  enucleazione  e  2  incisioni  con  resezione  par«^ 
ziale  dalla  parete  cistica  e  sutura  di  questa  ai  margini  della  ferita.  In 
ogni  caso  vennero  adoperate  le  precauzioni  antisettiche  aita  Lister  e 
due  soli  operati  ebbero  a  soccombere»  Uno,  un  uomo  di  26  anoi»  era 
stato  operato  d^urgenza  in  causa  di  gozzo  soffocati vo,  la  tracheotomia 
ora  pare  stata  necessaria  e  moriva  alla  sera  del  4é*  giorno  in  oausa  di 
plenro-pneumonite  doppia;  i^altro,  nna  donna  di  28  anni,  operata  nello 
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ftosse  condizloDi,  morlTA  nella  medesima  giornata  in  sagalto  ad  aii*ac>- 
cesso  tetaoico.  La  mortalità  adanqao  farebbe  stata  del  10  per  Oio»  presso 
a  poco  aguale  a  quella  che  Rocher  avrebbe  trovato  su  240  operaaioni 
eseguite  fino  al  188S  {Ann.  Univ.  di  MecU  agosto  1883.  Parte  Rivitia, 
pag.  Ili)  ma  superiore  all'altra  dallo  stesso  avjita  quando  si  trattaya 
di  goizi  benigni  e  che  fu  del  5  per  Oio» 

Gli  individni  poi  operati  nella  clinica  particolare  degli  autori  guari- 
vano in  un  tempo  tre  o  quattro  volte  minore  e  con  reazione  febbrile 
molto  più  leggera  che  non  quelli  operati  alPospedale. 

Tra  gli  accidenti  consecutivi  deyonsi  considerare:  1.*  le  emorragie 
secondarie  dalle  tiroidee  superiori;  2.^  la  raucedine  che  ne  ò  quasi  ne» 
cessarla  conseguenza;  3.®  la  disfagia  assai  comune;  4.*  lo  ehoe  nervoso 
osservato  6  volte  (1  maschio  e  5  femmine);  e  5.^  Il  tetano;  (3  casi  ed 
in  donne  una  delle  quali  moriva  tosto)«  Quesb*  ultimo  accidente  succe- 
deva sempre  quando  obbligavansl  le  ammalate  a  muoversi  per  medi- 
carle ;  Taccesso  fu  unico  e  limitato  alle  estremità  superiori.  Un*  operata 
presentava  della  dismenorrea,  e  poscia  Tamenorrea  con  mutismo  e  spa- 
smo laringeo  respiratorio,  sebbene  per  lo  innanzi  non  avesse  mal  sof- 
ferto nò  di  disturbi  menstruali  nò  di  isterismo. 

Quali  accidenti  tardivi  gli  autori  sono  l  primi  dopo  Rocher  a  segna- 
lare ciò  che  denominano  li  mixodema  operatorio.  Confermarono  cioè 
che  alcuni  individui  due  o  tre  mesi  dopo  T  operazione,  coli' apparenza 
della  perfetta  salute  vengono  assaliti  da  un  Indebolimento  generale  pro« 
gresslvoy  con  tinta  giallastra  alla  cute,  enfiagione  al  viso,  gonfiezza  alle 
mani,  sensibilità  estrema  al  freddo  anche  In  estate,  lentezza  nella  pa- 
rola e  nel  pensiero,  diminuzione  della  memoria. 

Le  indicazioni  deiroperazione  vengono  infine  cosi  formulate  :  Quando 
nn  gozzo  abbia  di  già  cagionato  degli  accessi  di  soffocaiione,  dicono 
gli  autori,  conviene  operarlo  senza  aspettarne  la  necessità  urgente  ;  del 
pari  conviene  operare  ogni  gozzo  che  aumenti  con  rapidità,  in  onta  ad 
un  trattamento  medico  razionale;  quelli  che  occupino  la  partjS  inferiore 
del  collo,  perocchò  producono  con  rapidità  degli  accidenti  essendo  im- 
pediti nel  loro  morboso  sviluppo  dalla  forchetta  sternale. 

L'operazione  non  deve  mai  essere  fatta  ad  uno  scopo  estetico,  vale  a 
dire  per  compiacere  una  femmina  che  si  trovi  abbrutita  pel  tumore 
che  porta. 

Nelle  semplici  cisU  converrà  limitarsi  alla  incisione  seguita  da  sutura 
alia  pelle.  Se  la  cicatrice  sarà  un  pò*  più  deforme  che  non  quella  del« 
Tesportazlone,  Tatto  operativo  però  ò  molto  meno  grave.  Quando  al 
trattasse  di  un  gozao  lobulato,  si  tenterà  dapprima  lo  snoociolamentp. 

Gli  autori  per  ultimo  dichiarano  che  non  acconsentiranno  a  Care 
la  estirpazione  totale  se  non  che  fonativi  ed  a  malincuore;  ed  ogni 
volta  ohe  appena  il  potranno  daranno  la  preferenza  allo  snoccioldmente 
parziale  che  non  diede  mal  luogo  ad  accidenti  tardivi  di  oacchesaia 
come  dalla  estirpazione  totale  del  corpo  tiroide. 
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Lucca.  ^  Laringooentesi  per  la  estraslone  di  ago«  {GaMM9tta 
degli  Ospedali^  1»84,  N.  4* 

Un  sarto  di  annr21,  mentre  teneva  nn^ago  infilato  fra  le  labbra  vena» 
colto  da  tinMm|»eto  di  tosse  e  lo  aspirò:  il  filo  rimase  nella  bocca»  ma 
le  trazioni  su  di  esso  non  valsero  a  ritirarlo  Tenendone  leggera  dispnea 
e  dolori  acuti  esaoerbantisi  coi  movimenti  di  deglutizione.  Rieacitt  an- 
cora vani  i  tentativi  di  traiione  sul  filo  ed  essendo  il  pasiente  entrato 
air  Ospitale  veniva  chiamato  il  dott.  Tansini  il  quale  tasteggiando  sullo 
scudo  laringeo  di  destra  senti  profondamente  attraverso  ai  tessuti  la 
punta  dell'  ago  che  avea  sorpassato  appena  la  cartilagine  tiroidea  se- 
guendo 1  movimenti  naturali  dell'organo  e  venendo  trascinato  con  qua* 
sto  in  alto  quando  il  filo  venisse  stirato. 

Aquistata  la  cer'ez7a  che  quel  corpo  straniero  era  sitanto  trasver» 
salmente  si  cercava  con  una  contropressione  attraverso  alle  parti  molli 
di  meglio  infiggerlo  nella  cartilaginei  facevasi  posola  un^incisione  lunga 
un  centimetro  e  mezzo  appena  al  dissopra  del  margine  inferiore  delia 
cartilagine  tir*  idea  di  destra  mettendone  a  scoperto  la  punta  che 
ne  sporgeva  per  circa  due  millimetri  ed  afferratolo  con  robusta  pin- 
zetta riescivasi  ad  estrarlo  tuttora  infilato.  Ad  eccezione  ili  un  lieva 
e  passa ggiero  abbassamento  di  voce  non  fuvvi  conseguenza  di  sorta,  la 
ferita  cicatrizzava  per  coalito  immediato  e  dopo  cinque  giorni  la  guari» 
glene  era  compieta. 

NovARo.  —  Estirpazione  totale  della  laringe  e  del  oorpo  ti- 
roide con  resezioxie  della  faringe  Relazione  del  doitore  Canalis» 
{Qazg.  degli  Ospitali^  IH83  N   98. 

Ideivi.  —  Permanenza  della  parola  dopo  la  estirpazione  della 
laringe  e  senza  bisogno  di  una  artificiale  {Arck.  ed  atti  della 
Società  le  l.  di  Chirurgia,  (87 1,  Fase.  2.*  pag.  106). 

1.*  il  quinto  caso  di  esportazione  laringea  eseguita  con  esito  felice 
dal  dott.  No  varo  merita  di  essere  conosciuto  «issando  degli  altri  tatti 
molto  più  grave,  perocché  oltre  alla  estensione  notevole  dell*  epite- 
lioma  che  dal  seno  piriforme  di  destra  av<»a  invaso  la  laringe ,  eravi 
il  corpo  tiroide  del  volume  di  due  uo^a,  con  infiltrazione  delle  gian- 
duia enti*o  alla  guaina  della  vena  giugulare  di  destra  e  le  condizioni  ge- 
nerali eravi  cattive. 

Il  malato  aveva  51  sani,  e  la  prospettiva  di  un  pronto  ed  inevitabile 
esito  fatate,  quando  si  fosse  lasciato  il  male  a  sé,  spinse  il  dett  NoTan> 
ad  operare. 

Posto  Toperaodo  nella  posizione  indicata  da  Rose-Maas,  cioè  col  eapo 
arrovesciato  e' fatta  sulla  linea  mediani  ana  incisione  che  estendeTasi 
dall'osso  Joide  fino  ad  un  dito  trasverso  sopra  la  forchetta  delio  iterao 
eseguivasi  la  traebet>tamia  preventiva;  iotro foeevasi  quindi  nel  foro 
trfcbeale  nn  tube  di  gomma  della  f  rossezza  di  nn  dito  ed  a  pareti 
frosse,  Aieendolo  penetrare  la  traebea  per  qoatclie  eeatimetre  ed  at« 
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trarersatdlo  a  fior  di  paHe  oon  ano  «pillo ,  perohè  non  potesse  pene- 
trare più  oltre ,  te  ne  reoideva  la  parte  esterna  a  5  o  6  centimetri 
dalla  ferita  tracheale.  In  tal  modo  la  estremità  libera  del  tabo  po- 
teva moversi  In  ogni  direzione  a  seconda  del  bisogno ,  potendosi  sem- 
pre applicarvi  la  maschera  del  cloroformissatore  di  Znnker  sensa  re- 
care Imbaraszo  airoperatore  ;  ottonata  cosi  1*  anestesia,  alla  prima  ag- 
giangevasi  una  seconda  incisione  ma  trasversale  che  dati*  estremo  sa- 
periore  di  quella  portavasi  ai  margine  anteriore  dello  sterno-deido* 
mastoideo  di  destra  e  disseccato  cosi  un  lembo  triangolare,  si  ebbe 
prei>arato  il  campo  per  l'isolamento  della  laringe  e  dei  gangli  infiltrati 
di  qneila  parte. 

<  Non  ò  mia  intensione,  soggiunge  il  dott  Ganalis,  di  descrivere  mi- 
natamente ro|)erazione,  dirò  solo  che  allacciate  le  arterie  tiroidee  su- 
periore ed  inferiore  d^ambo  i  lati,  tagliando  tatti  i  vasi  che  cadevano 
sai  campo  deiroperazione  fra  dne  legature  di  catgut^  e  procedendo  sem- 
pre con  istromentl  ottasìf  o  con  canti  colpi  di  cesoje,  si  scoprirono  da 
ambo  i  lati  le  parti  laterali  della  faringe  in  alto  e  si  isolò  la  trachea 
in  basso,  I  mnscoli  che  si  inseriscono  salla  eartilagine  tiroide  furono 
tagliati  a  qualche  distanza  da  essa  perocchò  parevano  alquanto  impi- 
gliati nella  neoformaztcne.  Sulla  guida  deirindice  introdotto  dalla  bocca, 
si  recise  in  allora  la  membrana  tiro^joidea  e  si  tagliò  poi  in  basso  la 
trachea  nel  Fecondo  anello  dove  cadeva  la  tracheotomia.  Il  moncone 
tracheale  inferiore  fu  fissato  con  due  anse  di  seta  perohò  non  si  ri- 
traesse ;  il  capo  soperiore  si  ribatto  in  alto  assieme  col  corpo  tiroide  ed 
alla  laringe  dopo  averlo  isolato  dall*  esofago.  Quindi  si  recisero  le  pa- 
reti laterali  della  faringe  In  modo  che  di  essa  non  restò  più  che  una 
sottile  striscia  della  parte  laterale  sioistra.  Ciò  fatto  si  passò  alla  dis- 
sezione ed  enucleazione  delle  due  glandule  ingrossate  che  risiedevano 
nella  guaina  della  vena  giugulare  di  destra.  Una  di  esse  era  grossa 
quanto  nna  mandorla  e  rammollita  e  la  sua  delicata  dissezione  riesci 
a  meraviglia.  Si  chiuse  quindi  con  punti  di  sutura  col  catgut  la  guaina 
della  vena  giugulare  e  la  loggia  della  gianduia  sotto -mascellare  di  de- 
stra che  era  stata  aperta  per  recidere  il  gran  corno  corrispondente 
dell'osso  jolde.  La  pelle  dei  margini  laterali  dell*  incisione  mediana  ai 
uni  con  sutura  nodosa  a  quelli  della  sottile  striscia  di  mucosa  farln* 
gea  residua,  il  capo  della  trachea  si  uni  con  punti  di  sutura  posterior- 
mente alla  parete  anteriore  dell'esofago,  ai  lati  ed  al  davanti  colla  pelle. 
Restò  cosi  ai  posto  della  laringe  nna  larga  doccia  aperta  in  avanti  che 
metteva  in  alto  nella  cavità  buccale,  in  basso  nella  trachea  e  nell^eso- 
Ihgo;  doccia  rivestita  di  pelle  e  della  poca  mucosa  rimasta.  > 

€'  Una  siringa  esofagea  ed  ona  cannala  tracheale  furono  applicate  ri- 
«pettlvamante  neiresofago  e  nella  trachea  e  si  medicò  la  ferita  con  co- 
tone idrofilo  ogni  tre  ore.  Dopo  1  tre  primi  giorni  l'ammalato  fti  sem- 
pre apiretico»  la  pelle  aderì  completamente  alle  parti  profonde  di  oio4o 
ohe  si  aveva  gUi  la  parete  posteriore  della  fsringe  bella  e  formata  e  el 
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pensava  a  ricostruirne  le  pareti  laterali  al  anteriore  con  una  opera- 
zione anaplastica.  L'ammalato  si  alzava  da  molti  giorni  da  letto  e  pas- 
seggiava nei  oameroni  dell'  Ospitale  quando  fa.  oolto  da  una  polmonite 
croupale  destra  ohe  in  pochi  giorni  lo  trasse  a  morte^  un  mese  dopo 
ToperazioDe.  » 

« 

2.^  Il  fatto  della  permanensa  della^  parola  dopo  la  estirpaaione  della 
laringi»  e  senza  bi»ogno  di  una  artilìciala  si  verificava  In  due  operati 
di  tal  genere  ed  il  dott»  No  varo  cosi  lo  spiega: 

<  Quando  noi  esportiamo  la  laringe,  dice  egli,  lasciamo  una  finestra 
nella  parte  anteriore  della  faringe,  finestra  che  ò  limitata  in  alto  dai 
corpo  dell'  osso  joiile,  ai  lati  dai  margini  laterali  delia  faringe  ed  in 
basso  dal  moncone  della  trachea, 

€  Man  mano  che  la  ferita  si  va  cicatrizzando  i  margini  laterali  del-' 
l'apertura  della  faringe  si  avvicinano  e  vengono  a  costituire  una  tes^ 
sura,  i  cui  orli  si  incontrano  ad  angolo  acuta  alla  base  dell'osso  joido 
ed  al  moncone  della  trachea*  L'  aria  che,  attraverso  la  finestra  supe- 
riore della  oannola  tracheale  arriva  nella  faringe,  deve  attraversare 
prima  questa  fessura  e  mettere  in  vibrazione  i  due  orli  della  medesima 
perchò  i  due  capi  degli  archi  restino  tesi.  Se  il  pazienta  col  suo  dito- 
chiudendo  roriflcio  esterno  della  cannula  non  fissa  per  bene  il  moncone 
superiore  della  trachea,  la  voce  resta  più  bassa;  se  invece  lo  fissa  la- 
voce  si  fa  più  alta,  perchò  restano  più  tesi  i  margini  della  fessura.  » 

Il  prof.  Ruggì,  per  altro,  non  crete  necessario  che  vi  sia  comunica- 
zione- colla  faringe  perchò  si  possa  formare  la  voce  ed  ayersi  la  lo- 
quela e  cita  il  fatto  di  un  ragazzo  da  lui  operato  e  osservato  anche 
dal  prof.  Massei  col  laringoscopie,  ove  mauca  affatto  la  detta  comuni- 
cazione eppure  fischia  e  si  fa  intendere  tanto  bene  che  a  scuola  recita 
le  lezioni.  Il  difdcile  sta  nello  spiegare  il  singolare  fenomeno. 

KocH.  —  Procesai  operativi  nella  tisi.  (Gazzetta  Med.  Italiana^ 
7  aprile  188:0. 

A  due  tisici  con  ampie  caverne,  TÀutore  faceva  la  resezione  di  una 
porzione  di  costa,  mettendo  all'  aperto  la  caverna,  quindi  svuotandola 
e  lavandola  con  una  soluzione  antisettica,  e  [)er  ultimo  cauterizzandone, 
le  pareti  col  termo -cauterio.  In  uno  si  facevano  tre  di  queste  ope- 
razioni; l'altro  moriva  per  setticemia,  e  l'Autore  senza  dare  il  risul- 
tato finale  del  primo  operato  creale  che  roperazione  sia  indicata: 

1.^  Nella  gangrena  del  polmone  bronchiectasico  ; 

2.*  Nella  gangrena  acuta  polmon^ire,  alloraqiiando  riesca  impossibile  la 
eliminazione  dello  sfacelo^  all'  intorno  del  quale  il  parenchima  polmo- 
nare sia  epatlzzato  od  edematoso  ; 

Z  *  Quando  trovinsi  dei  corpi  estranei  nelle  vie  aeree,  né  possano  ve* 
Dire  eliminati  ol  estratti  dalle  vie  naturali: 

i.^  Nella  bronchite  fetida  e  putrida  senza  bronchiectasia; 

5.*  Nei  casi  rari  di  tubercolosi  polmonare  circoscritta. 
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Mara  OLIANO.  —  Gavenia  polmonare,  Injezioni  endotoraolohe» 
{Qfizz.  degli  Otpeda^i,  1H83»  N.  33. 

Il  fatto  nm )nU  al  i881  e  riguarda  un  coatatino  il  qaale.  In  segaito 
ad  ana  caduta,  avea  avuto  emoftoe,  tosse,  febbre  ed  abbondantlMima 
espettorazione  mucoso  purulenta*  All'esame  cHnioo  rlleTavasi  una  ot- 
tusità posteriormente  ed  a  destra  dalla  ottava  costa  in  basso^  rantoli  a 
gro;>tse  bolle  ed  anteriormente  rantoli  su tto -crepitanti,  fremito  Tooale 
più  marcato.  Temperatura  normale,  respiraiioui  dalle  24  alle  25,  pul- 
sazioni al  carpo  fra  le  68  e  le  72.  L*  esame  microscopico  degli  escreati 
rilevava  leucociti  in  grande  quantità,  epiteli,  fibre  elastiche. 

In  vista  di  tutto  ciò,  il  prot  Maragliano  istituiva  la  diagnosi  di  pol- 
monite cronica,  da  trauma,  con  escavazione  alla  base  destra.  Riaseita 
inutile  la  cura  generale  si  iqjettavano  «ntro  alla  escavasione,  sei  cen« 
tim.  cnb«  d'una  soluzione  di  nitrato  d^argento  (1  gr«  per  35  gr.  di  aeqoa 
dietillatd)  e  subito  la  temperatura  discese  a  37%8;  il  poUo  a  76;  la  re- 
spirazione a  20;  il  respiro  però  risHiiva  beo  presto  a  32,  ma  fu  cosa 
teroporaria  e  probabilmente  conseguenza  di  dolori  insorti  dalla  base 
del  torace  alla  parte  destra  delPadiiome;  Tescreato  diminuiva  notevol- 
mente, e  si  progettava  una  nuova  irJ(3zione  quando  il  malato  volle 
nscire  dairospirale. 

U  i*anno  dopo  circa  si  fece  vedere  nuovamente  e  si  trovò  molto  av- 
vallato il  tTace  posteriormente  ed  anteriormente  a  destra,  persistente 
Tottusità,  ma  cessati  i  rantoli  e  la  tosse. 

RrooT.  —  Resezione  del  polmone.  (Raccoglitore  Meiico^  1883, 
voi.  XK,  pag.  '60  e  70. 

Una  donna  di  circa  40  anni,  da  circa  sette  mesi  obbligata  a  letto  per 
osteo-sinovite  fungosa  al  glnoccbio  sinistro,  giusta  fra  il  secondo  e 
terzo  stadio,  con  frte  febbre  vespertina,  non  era  stata  giudioita  ope- 
rabile stante  le  condizioni  morbose  del  pet^o  ove  riscontravansi  pro- 
cessi tisio^eni  limitttl  al  lobo  superiore  del  polmone  destro  con  va- 
sta caverna  ivi  costituitasi.  Parve  ai  curanti  che  nella  impossibilità 
di  aifire  S'il  ginocchio  ammaUto,  per  la  complicazione  ora  accennata, 
vallasse  m«*glio,  piuttosto  che  restare  nell*  inazione,  cercare  di  levare 
questa  onde  potere  poscia  operare  quello,  per  cui  il  prof.  Ruggi  pas- 
sava alla  esportazione  della  porzione  malata  del  polmone  nel  seffuente 
ikiodo: 

La  seconda  e  la  terza  costa  unitamente  alle  loro  oartilagini  sternali 
venivano  as|K>rtate  per  nna  estensione  di  sette  centim.;  la  pleura  ve- 
niva aperta  e  dista^^cita  dal  polmone,  senza  che  fammalata  >offrissa  il 
benché  n«inimo  disturbo  del  circo  o  o  del  respiro,  ed  il  lobulo  veniva 
esportato  mediante  il  Xlemer  di  Billroth.  L*  operazione  durava  un*  ora 
iF  mezzo  clroa  senza  ohe  fosse  acoompa^nata  da  alcun  accidente  né  se 
ne  presentarono  imme  natamente  dopo,  f  ampia  eavità  prontamente  al 
detergerà  e  èoprivasi  di  vive  granulazioni,  non  avendo  U  temperatura 


cai»si_,*^ 
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oltrepassati  i  38^  La  medicatara  firattanto  erasi  fatta  con  ripetute  la* 
Yature  con  acido  fenico  di  detta  cavità  e  della  superficie  polmonare,  poU 
Terizzazioni  di  jodoforme^  copertura  delle  granulazioni  con  protettivo 
e  riempimento  con  garza  fenicata.  Ogni  volta  che  veniva  medicata 
la  temperatura  si  abbassava  e  l'operata  presentava  qualche  segno  di 
collasso  flnchò  in  ottava  giornata  Tabbassimento  fu  maggiore,  in* 
sorgevano  vomiti ,  sintomi  di  collasso  che  furono  invincibili,  flnchò  al 
giorno  susseguente  V  operata  moriva.  Il  professore  Ruggì  vide  in  questi 
sintomi,  quelli  dell'avvelenamento  deiracido  fenico,  e  se  altra  occasione 
gli  si  presenterà  di  operare,  si  propone  di  cangiare  e  metodo  operato- 
rio e  cura  consecutiva. 

Air  autopsia,  si  trovò  solo  qualche  leggiero  infiltramento  tuberco- 
lare al  lobo  medio  del  polmone  destro  e  cosi  pure  in  vicinanza  del- 
l'ilo del  polmone  sinistro,  e  ohe  non  erano  -state  rilevate  ali*  esame 
obiettivo. 

Laurenzi.  —  Ferita  penetrante  dal  petto  nel!'  addome  oon 
sortita  degli  alimenti;  guarigione.  {A» eh,  ed  Atei  della  Società 
Italiana  di  (  hir.  1^84«  pag.  115). 

Un  individuo  aiuito  riportava  per  colpo  di  coltello  una  ferita  pene- 
trante nel  petto  tra  la  quinta  e  sesta  costa  di  sinistra;  ne  restavano 
feriti  il  diaframma  e  lo  stomaco  uscendone  dalla  ferita  le  lenticchie  che 
erano  state  mangiate  poco  prima  del  fatto. 

Si  faceva  una  medicatura  antisettica,  senza  però  chiu'iere  la  ferita* 
pel  timore  che  il  cibo  potesse  dallo  stomaco  andare  per  altra  via  nella 
cavità  toracica.  Ne  susseguiva  solo  una  pleurite  con  raccolta  purulenta* 
cui  si  dava  esito  mediante  una  larga  incisione  nello  spazio  intercostale 
la  eosta  ne  restava  cariata  e  tale  condizione  probabilmente  sostenuta 
da  sifilide  intratteneva  una  fistola  contro   alla  quale  ed  alla  sifilide  si 
sarebbe  agito  in  seguito, 

LoRETA.  —  Due  dlvulaionl  dell'esofago  per  la  via  dello  sto- 
maco. (RaccogUiore  Medico^  10  e  20  novembre  e  IO  dicembre  1883. 

Oaserv.  1.*  —  Si  trattava  di  un  mugnajo  di  24  anni,  con  una  ste» 
Bosi  al  terzo  inferiore  dell'esofago,  causata  da  cicatrici  per  ingestione 
di  potassa  caustica  e  per  la  quale  1  cibi  non  potevano  assolutamente 
discendere  nello  stomaco.  La  natura  e  la  sede  del  male  non  consiglian- 
do di  agire  per  le  vie  naturali ,  il  prof.  Loreta  dopo  incise  le  pareti 
addominali  aprivasi  mediante  altro  taglio  il  varco  nelb  stomaco,  ed  in- 
troducendo lo  stromento  dilatatore  nel  cardias  e  nelPesofago  riesci  a 
sorpassare  lo  stringimento,  a  dilatarlo  ed  a  vincerlo.  Le  ferite  veni- 
Tane  riunite  tutte  per  il  coalito  immediato  e  l'operato  dieJe  in  prima 
giornata  la  piò  luminosa  prova  dell*  efficacia  del  risultato  deglutendo 
^\  ton  facilità  le  sostanze  alimentari;  non  fuvvi  alcun  segno  di  peritonite 

ed  in  14.*  giornata  il  malato  era  interamente  guarito  lasciando  alla 
Bitista,  19 
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introdusione  periodica  delia  sirloga  V  iocarieo  di  rendere  il  felice  esita 
permanente. 

O'serv,  2J^  —  Senza  canea  appariscente  nna  giovane  di  26  anni,  fino 
dali*  8.®  di  sna  vita  incominciava  a  soffrire  di  stenosi  esofagea^  1  cnl 
sintomi  aumentando  lentamente  indocevano  il  vomito  ripetentesi  per 
due  o  tre. volte  nella  giornata.  Quantunque  un  tale  accidente  si  pre- 
sentasse varie  ore  dopo  il  pasto,  pare  le  sostanze  emesse  non  davano 
a  vedere  di  avere  subita  V  azione  del  succo  gastrico  raccogliendosi  e 
soggiornando  invece  nella  ponione  dell'esofago  sovrastante  alla  stenosi. 
Colle  siringhe  esofagee  anche  sottilissime  non  era  possibile  sorpassare  il 
ponto  ristretto,  e  lo  stato  grave  delPam malata  esigeva  pronto  alato. 

Il  prof.  Loruta  trovava  perciò  anche  qui  Inlicata  la  divulsione  re- 
trograda dell'esofago  che  eseguì  nel  modo  dell* anteoedeute  caso;  e  la 
dilatazione  la  si  ottenne  in  modo  tale  che  T  operata  svegliatasi  dalla 
anestesia  potò  tantosto  inghiottire  e  sentire  a  discendere  nello  stomaco 
una  cuochligata  di  Champagne. 

In  16.*  giornata  ella  era  completamente  guarita  dai  tagli  e  dal  male 
pel  quale  era  stata  operata,  cibandosi  indistintamente  di  qualunque  ali* 
mento  sia  liquido  che  solido  senza  alcuna  molestia,  anzi  con  sorpren- 
dente facilità. 

» 

LoRRTA.  -*  Terzo  e  quarto  caso  di  divulsione  digitale  del  pi- 
loro (RficcjglUore  Medteo^  18  >3,  voi.  XIK,  pag.  275  e  327,  e  voi.  XX, 
pag.  111). 

Della  prima  e  seconda  di  tali  operazioni  dava  già  notizia  in  questi 
Annali  e  giustamente  encomiandole,  il  dottor  Àlbertini  {Ann,  Univ.  di 
Med*  gennHJo  IhSi  Parte  originale)^  accenneremo  ora  alle  altre  doe: 

Un  cantoniere  di  46  anni,  da  17  soffriva  di  gastrite  cronica,  con  vo* 
miti  ostinati  di  materie  male  digerite  e  qualche  volta  sanguigni.  Este- 
nuato al  mHSslmo  grado,  ricorse  al  prof.  Loreta,  il  quale  giudicando 
trattarsi  di  sU  nosi  pi  lorica  da  lenta  infiammazione  si  decise  per  la  gastro- 
tomia e  successiva  divalsione  del  piloro  se  fosse  stato  «iel  caso.  Previa 
quindi  la  cloroformizzazione  praticava  alla  regione  epigastrica  una  In* 
cisione,  la  quale  incominciando  un  poco  a  destra  della  linea  alba  di- 
scendeva alTesterno  ed  in  tasso  per  la  lunghezza  di  15  centim.  a  due 
dita  trasverso  parallelamente  airarco  cestelle,  di  guisa  ohe  Tangolo  sa- 
periore  interno  deiriocisione  si  trovava  per  3  centim.  al  dlssotto  della 
apoflsi  ensiforme  e  Tangolo  inferiore- esterno  a  3  centimetri  dalla  nona 
cartilagine  costale.  Aperti  per  uguale  tratto  il  peritoneo,  andò  alla  ri- 
cerca dello  stomaco  con  di;e  dita  della  mano  destra  introdotte  nella 
cavita  e  pizzicato  11  viscere  nella  superficie  sua  anteriore  lo  trasse  fuori 
in  piccola  porzione  ed  a  3  centim.  dall' anello  pi^orico,  ed  in  un  punto 
equidistante  alle  due  curvature  fece  in  tutta  la  grossezza  ed  in  dire» 
zione  longitudinale  una  incisione  di  6  oentirn.  circa.  Caroato  e  ritrovato 
il  piloro  lo  trovò  stenotico  e  molto  resistente,  ma  con  bene  eombl- 
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nate  manovre  riasci  ad  oltrepassarlo  dapprima  con  ano  degli  Indici  poi 
€on  amendae  e  divaricatili  fra  loro  faceva  ana  considerevole  dilata- 
zione dell'orificio. 

Dopo  ciò  esegaiva  la  satara  dello  stomaco  col  processo  di  Appolito, 
indi  qoella  delle  pareti  addominali  con  sei  paoti  di  satara  ad  ansa  in 
filo  d'argento,  terminando  colla  sovrapposizione  della  medicatara  alla 
Lisier.  L'operazione  dorava  28  minati,  non  venne  seguita  da  alcan  ac- 
cidente immediato  I  ma  36  ore  dopo  1'  operato  moriva  in  causa  di  col- 
lasso. 

La  qaarta  divulsione  digitale  del  piloro  veniva  dal  prof.  Loreta  ese- 
guita in  una  ragazza  da  3  anni  ammalata  per  gravi  sofferenze  allo 
stomaco;  il  vomito  giornaliero  aveva  ridotto  l'inferma  ad  un  grado 
veramente  deplorevole  di  denutrizione,  tutti  i  mezzi,  comprese  le  la- 
vature, erano  riusciti  infruttuosi;  esistevano  tutti  i  dati  clinici  di  una 
stenosi  pilorica  nò  altra  via  di  scampo  rimaneva  che  la  divulsione  di 
tale  apertura. 

L^operazione  venne  eseguita  in  20  minuti  sebbene  non  poche  difflooltÀ 
si  incontrassero  per  estese  aderenze  dello  stomaco.  La  diagnosi  venne 
pienamente  confermata  nò  Tatto  operativo  ebbe  alcuna  sinistra  conse- 
gnenza,  non  insorsero  mai  nò  febbre  nò  fenomeni  di  peritonite  ed  ese* 
gnenlosi,  in  ottava  giornata,  la  prima  medicatura  trovavansi  le  ferite 
riunite  per  coalito  immediato;  le  funzioni  digerenti  eseguivansi  senza 
disturbo  concedendosi  all'operata  una  dieta  abbastanza  lauta. 

Zamboni.  —  Resezione  dello  stomaco.  (Gazzetta  degli  Oìpitali^ 
1884,  N.  17). 

Non  conoscendone  in  lino  ad  ora  altri,  diamo  i  seguenti  particolari  in- 
torno airoperazioiie: 

L'operato  trovavasi  nelle  condizioni  fisiche  più  miserande,  da  sei  mesi 
aveva  vomiti  e  ci  voile  molto  tempo  prima  di  persuaderlo  alla  grave 
operazione.  11  tumore  canceroso  dei  volume  di  un  grosso  limone  era 
limitato  alla  parte  pilorica.  Nessuna  ripetizione  di  processo  in  altri 
visceri. 

L'incisione  al  ventre  venne  fatta  snlla  linea  meiliaua  e  molto  lunga; 
la  sutura  al  grande  e  piccolo  omento  con  fiio  di  seta  fenicato,  la  su* 
tura  di  impiccioli  mento  dello  stomaco  dalla  granJe  alla  piccola  curva* 
tura  e  poi  Tinnesto  della  porzione  da»denale  aliar  grande,  sempre  con 
filo  di  seta  fenicata,  1  punti  alla  L^tuib^rt  saturan  io  separatamente  le 
mucose.  Non  usaronsi  anestetici  ed  il  dolore,  fuori  che  al  taglio  della 
parete  addominale  ed  alla  saa  cucitura,  fu  assai  miti,  ma  non  si  eb* 
berO|  nò  durante  Toperazione  nò  dopo,  mai  Viimiti. 

Le  precauzioni  Listt^riane  venuero  usate  scrupolosamente.  Col  tumore 
espòrtavansi  alcune  gianduia  del  grandmi  orneiii>  e  cancerose* 

L'operato  fu  apiretico  fino  alla  quinta  giornata,  poi  ebbe  brividi,  se^ 
guiti  da  calore  non  troppo  elevato  indi  colfapso  e  morte. 


292  RIVISTA 

Alla  sesione  cadaverica  ai  trovò  peritonite  paraleata  e  sembra  cb» 
il  focoli^o  di  sappnrazione  abbia  avuto  principio  dalle  satare  dello  sto- 
maco ;  nessun  versamento  del  contenuto  dallo  stomaco  nella  cavitii  pa-» 
ritoneale. 

CiATTAGLiA.  ^  Doo  oasl  di  fistola  biliare.  {Areh.  ed  Atti  delia^ 
Società  Itai.  di  Chir.  1884,  fase,  é.""  pafif.  157). 

a)  Fistola  biliare  cistico-cutanea  da  colecistite  calcolosa;  eaìcdla 
biliare  emigrante;  operazione  ;  guarigione.  —  Una  signora  d^anni  28» 
dopo  avere  patito  di  ileo-tifo  con  sintomi  epatici,  da  più  anni  soffriva 
di  fegato  ed  erasl  accorta  di  un  progressivo  incurvamento  del  corpa 
in  avanti  ed  a  destra  con  non  piccola  difficoltà  a  sollevare  il  braccio 
destro;  tali  incomodi  la  obbligavano  di  soventi  a  tenere  il  letto  finché 
insorta  la  febbre  e  deperendo  nelle  forze  e  sempre  più  accentuandosi  i 
fenomeni  locali,  si  potò  sentire  air  ipocondrio  destro  V  esistenza  di  un 
corpo  straniero  apparendovi  un  tumore  fluttuante  e  che  inciso  diede 
luogo  airuscita  di  una  notevole  quantità  di  marcia.  Frequenti  coliche 
epatiche  però  continuarono  u  molestare  la  paziente,  flnchò  dopo  cinqae 
anni  si  acquistò  la  convinzione  trattarsi  di  calcolosi  biliare  con  aper- 
tura all'esterno  della  cistifellea  ;  si  tentò  inutilmente  di  estrarre  il  cal- 
colo previa  la  dilatazione  della  fistola  mediante  spugna  preparata. 
Quando  la  vedeva  V  Autore  il  tumore  avea  il  volume  di  quasi  una  noce» 
posto  fra  Tettava  costa  destra  e  la  regione  della  cistifellea;  a  sei  cen- 
timetri più  in  basso  ed  un  pò* a  destra  esisteva  l'apertura  fistolosa  in* 
castrata  in  un  canale  delia  lunghezza  di  5  centim.  diretto  obbliqaa- 
qnamente  dal  basso  alTalto  e  da  destra  a  sinistra,  nel  cui  fondo  sen* 
tivasi  nn  corpo  duro  che  soilevavasi  verso  Testerno  quando  si  cercava 
spostarlo  mediante  una  tenta.  Frattanto  le  coliche  epatiche  erano  ces- 
sate, e  questa  circostanza  congiunta  alla  mancanza  di  elementi  biliari  nel 
prodotto  di  secrezione  facevano  supporre  clie  quel  corpo  fessesi  reso  ex- 
tra-vescicale,  ma  il  fatto  mostrò  il  contrario;  peroechò  spaccato  snlla 
guida  di  una  siringa  la  parete  superiore  di  quel  seno,  ed  estratto  me- 
diante pinzetta  a  presa  il  calcolo,  si  vide  che  desso  giaceva  entro  al 
sacco  della  bile.  Si  foce  la  medicatura  antisettica  e  nello  spazio  di  tre 
settimane  la  ferita  era  ridotta  di  nuovo  ad  un  seno;  per  facilitarne  la 
chinsnra  praticavansi  delle  iojjezioni  con  una  soluzione  di  nitrato  d'ar- 
gento nella  proporzione  di  due  su  trenta,  le  quali  sebbene  riescissero 
moleste  da  tare  quasi  temere  l'insorgenza  della  peritonite,  pare  fecero 
si  che  al  quarto  mese  dall'operazione  l'ammalata  ne  fosse  guarita. 

b)  Fistola  biliare  pleure- polmonare.  Guarigione.  —  Un  nomo  di  34 
anni,  già  ammalato  per  pleurite  e  bronco-alveolare,  febbri  da  malaria 
e  tuttora  sifilitico,  veniva  ad  un  tratto  assalito  da  forti  colpi  4i  tosse 
segniti  da  copiosa  espettorazione  di  un'  escreato,  sciolto,  vischioso,  di 
colore  verde  accennante  alla  presenza  di  elementi  biliari.  L'analisi  del- 
Tesoreato  infatti  confermava  la  diagnosi»  perocché  risaltò  costituito  di 
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«lementi  biliarii  muco,  saliva  e  qualche  celiala  epiteliale.  Yenfya  intra* 
presa  una  cura  antisifliitioay  e  dopo  otto  giorni  l  speciali  escreati  ces- 
savano e  la  gaarigione  fu  pronta. 

Wbrth.  — •  Estirpazione  di  una  .cisti  dal  mesenterio  iliaco. 
{Arch.  fùr  Qyaaeh.  Band  XIX,  Heft.  2,  e  RéwAB  des  Se.  lied.  1883» 
N.  44,  pag.  695). 

La  cisti,  del  volume  della  testa  di  un  bambino  esisteva  nel  mesen» 
terio  deir  intestino  gracile  ed  era  causa  di  violenti  dolori  ohe  le  più 
alte  dosi  di  oppio  non  servivano  a  calmare.  Dessa  era  avviluppata 
da  uno  dei  foglietti  del  mesenterio  servendogli  Taltro  come  di  base. 
Due  piccole  aperture  circolari  lasciavano  sfuggire  dal  tumore  una 
poltiglia  biancastra,  e  T  operazione  guariva  senza  febbre  né  altri  ac- 
cidenti. La  parete  della  cisti  era  formata  da  lamelle  intrecciate,  di 
tessuto  connettivo  senza  traccia  di  tessuto  epiteliare,  per  cui  PAntore  la 
considerava  come  formata  a  spese  di  una  gianduia  linfatica  del  mesen- 
terio; Rokitansky  ne  ebbe  a  descrivere  delle  consimilii  ma  le  osserva- 
zioni sono  molto  rare  nella  letteratura  medica. 

BiOELow.  —  Guarigione  radicale  di  un'ernia  ombellioalé  senza 
operazione.  (Boston  med.  and  iSurg.  Journ.  1882,  5  gennaio,  e  Eev. 
des  Se.  Méd,  1883,  N.  44,  pag.  693). 

Una  donna  polisarcica  da  sette  anni  era  aiOfétta  da  ernia  ombellioalé, 
la  quale  gradatamente  era  cresciuta  al  volume  di  una  testa  di  fanciullo. 
La  superficie  delia  pelle  era  rossa  ed  infiammata;  il  vomito  e  la  stipsi 
duravano  da  5  giorni  ;  e  sotto  Tanestesia  generale  il  tumore  era  stato 
ridotto  in  parte;  la  rimasta  fuori  era  stata  rialzata  con  filaticcio  e  com- 
pressa con  liste  di  cerotto.  Indi  a  quattro  giorni  si  ripetevano  i  ten- 
tativi di  taoris  ridncendo  11  tumore  al  volume  di  un  pomo,  ottenendosi 
evacuazioni  alvine,  finchò  dopo  altri  tre  giorni  la  riduzione  fu  com- 
pleta. 

Sentivasi  in  allora  a  livello  dell*ombelllco,  un'anello  fibroso,  ed  a  lato 
di  questo  un*altro  più  piccolo  diretto  verso  il  primo;  scorsa  però  una 
settimana,  il  sacco  si  invaginava  costituendo  una  cavità  contenente 
circa  45  grammi  di  siero.  Ad  un  mese  dopo  e  per  altri  quattro  vi  si 
facevano  a  varii  intervalli  delle  ipjezioni  ora  con  tintura  di  canta- 
ridi, ora  con  quella  di  Jodio  o  con  ammoniaca,  le  quali  provocarono  la 
formazione  di  bottoni  carnei  che  obbliterarono  il  sacco. 

Chavassb.  —  Su  di  un  metodo  operativo  nel!'  ernia  ombelli- 
oalé strozzata.  {Lancetf  1882,  27  maggio,  e  Réoue  des  Sc^  Méd.  1883; 
N.  44.  pag.  697). 

Nel  1873  Aonandale  proponeva  (Edinò.  Med.  Joum.  1873  settembre, 
e  Riv.  di  Med.  Chir.  e  Terap*  1874,  voi.  I,  pag.  37)  di  operare  1'  ernia 
facendo  un'incisione  da  1  a  2  pollici,  attraverso  alle  pareti  addominali» 
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e  di  aprire  la  carità  peritoneale  In  Ticioanaa  ali* ernia»  anziché  agira 
ani  sacoo  ed  inciderlo  per  scoprire  i  visceri  faornsciti ,  liberarli  e 
ridurli.  Udo  o  più  dita  si  doveyano  Introdurre  attraverso  a  quelfapeiv 
tnra  nella  cavità  deir  addome  per  stirare  air  interno  ed  a  posto  le  ▼!• 
scere  protrnse;  ma  AnDandalo  stesso  prevedendo  che  gli  si  poteva 
objettare:  L®  il  rischio  di  fare  qualche  perforazione  intestinale;  2?  la 
incertezza  delle  condizioni  in  coi  Ternla  possa  trovarsi  o  per  gangrena 
o  per  valide  aderenze,  non  credeva  la  prima  di  tali  objezionl  molto 
seria,  bensì  la  seconda,  e  perciò  riduceva  V  Indicazione  del  suo  metodo 
ai  seguenti  casi  :  1.*  neir  ernia  ombellicale  degli  adulti ,  specialmente 
quando  gli  involucri  siano  sottili  od  esulcerati  ovvero  se  Cernia  ò  ampia; 
2,*  nelle  voluminose  ernie  scrotali  ed  inguinali,  fino  ad  allora  irredu- 
cibili^ e  3.®  nelle  ernie  di  altr*e  regioni  nelle  quali  per  speciali  circo- 
stanze la  solita  operazione  non  possa  essere  fatta. 

In  genere  poi  Annandale  consigliava  questo  modo  di  operare  soltanto 
In  quelle  forme  di  ernia  nelle  quali  sia  indispensabile  un*  operazione 
cruenta  e  quando  non  sianvi  segni  di  gangrena,  o  manchino  i  dati  in- 
dicanti Pirreducibilità  deiremia  per  vecchie  aderenze. 

Il  caso  operato  da  Cbavasse  era  di  ernia  ombQlllcale,  l'Incisione  era 
stata  fatta  superiormente  ed  a  poca  distanza  dall*  anello ,  attraverso 
ad  essa  si  era  fatta  l'esplorazione  digitale  dell* apertura  onàbellicale  e 
lo  strozzamento  tolto  seguendo  V  uguale  via  mediante  l' erniotomo  di 
Cooper.  L'esito  fu  favorevole. 

Gay  W.  0.  —  Dell'  operazione  di  Heaton  per  la  guarigione 
radloale  delle  ernie.  {Boston  Mei.  and  Surg.  Joum.  1882,  2  gen- 
najo,  e  Rév.  des  Se.  Med,  1883,  N.  44,  pag.  698). 

Tale  processo  consiste:  U®  nel  ridurre  Ternia;  2,*  nell'injettare  col 
mezzo  di  una  sciringa  di  Pravaz,  neir  interno  del  canale  inguinale  un 
liquido  composto  di  80  centilitri  di  estratto  secco  e  di  14  grammi  di 
estratto  liquido  di  visoo  quercino.  In  teoria ,  al  contatto  di  questo  li- 
quido, i  tessuti  fibrosi  si  infiammano  leggermente,  Il  canale  Inguinale 
si  restringe  e  si  oppone  alla  sortita  dell'  intestino.  Su  quindici  operati 
r Autore  ne  ebbe  4  guariti  ed  8  migliorati;  le  ernie  operate  però  fu- 
rono 18,  delle  quali  5  guarite  ed  8  migliorate. 

Alloraquando  l'injezione  penetra  nel  tessuto  cellulare  all' esterno  del 
canale,  produce  alle  volte  dell'indurimento,  qualche  altra  dei  fenomeni 
infiammatori  e  degli  ascessi,  ma  Gay  non  vide  mai  l' Insorgenza  della 
peritonite.  Con  tutto  ciò  Cheever  non  ebbe  mai  a  lodarsi  di  questo  me- 
todo operatorio  che  paragona  a  quello  di  Wood  ritenendoli  amendae 
insufficienti  ;  perchò  riescano  bisognerebbe  provocare  una  peritonite  lo- 
cale, che  potrebbe  generalizzarsi.  Bigelow  però  crede  che  se  il  processa 
di  Heaton  non  guarisce  sempre  le  ernie,  ne  facilita  la  riduzione  ;  ma 
4»he  in  genere  si  riproducono  uno  o  due  anni  dopo  l'operazione. 
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BoBKEL.  —  Due  oasi  di  ernia  Inguinale,  una  delle  quali  in 
bambina.  (Qaz.  Méd.  de  Strasbourg,  iQBd^  N.  9,  e  JRév.  des  Ss.  Méd* 
1883,  N.  44,  pag.  095). 

Osserv.  1.*  —  La  bambina  dell*  età  di  sei  mesi  portala  air  inguine 
sinistro  un  tumore  del  volume  di  un  uovo  di  piooione,  duro,  resistente, 
dolorosissimo  alla  pressione,  irreducibile  e  coperto  dalla  pelle  inflam* 
mata;  eranvi  anche  sintomi  di  strozzamento,  il  corso  delle  materie 
fecali  per  altro  era  libero. 

Boekel  diagnosticava  trattarsi^di  ernia  deirovaja  eia  operava  tro- 
vando r  orificio  esterno  del  corrisponJente  canale  inguinale  occupato 
dairoviga  ed  il  cui  picciuolo  era  strozzato  dal  colletto  del  sacco.  La 
sbrigliamento  era  impossibile  e  perciò  si  esportavano  le  parti  erniose 
vale  a  dire  Y  oviga  e  porzione  della  tromba.  La  guarigione  avvenne 
senza  accidenti.  ~ 

Osserv.  2.*  —  Una  donna  di  52  anni,  aveva  all'inguine  un  tumore 
fluttuante  irreducibile,  che  le  impediva  di  lavorare.  B>ekel  faceva  dia- 
gnosi di  idrocele  di  un  sacco  erniario  crurale,  ed  accingendosi  alla 
esportazione,  trovava  il  colletto  occupato  dal  padiglione  della  .tromba 
Falloppiana  senza  ovaja,  con  a  fianco  una  piccola  cisti  del  corpo  di 
Rosenmuller;  le  parti  erniose  venivano  escise  previa  legatura  oon  eat^^ 
gut  e  Toperata  guariva  prontamente. 

Yalbrani.  —  Ernia  crurale  dell'intestino  oieoo  e  dell^appen- 
dioe  vermioolare.  (Oazz.  delle  Cliniche,  18S3,  N.  33). 

Una  robusta  contadina,  di  53  anni,  senza  precedenze  morbose  che  aves» 
aero  relazione  coir  ultima  malattia,  madre  a  parecchi  figli  e  da  satte 
anni  non  più  menstruata,  avea  parecchie  volte  osservato  su  so  stessa 
una  intumescenza  alla  piegatura  inguinale  destra  senza  però  che  mal 
gliene  venisse  danno.  Da  tre  giorni  per  altro  il  tumore  erasi  strozzato 
e  lo  si  vedeva  del  volume  di  un  arancio,  duro,  irreducibiie,  dolente  al 
tatto,  ed  accompagnato  dal  solito  quadro  sintomatico  di  un^ernia  inte- 
stinale strozzata  da  parecchi  giorni. 

Neiroperarla  la  si  trovava  mancante  di  sacco  erniario,  presentan- 
dosi un  pezzo  di  intestino  duro  e  globoso  e  che  stirato  all'infuori  lasciò 
scorgere  l'appendice  vermiforme  non  che  un  piccolo  foro  longitudinale^ 
ampio  non  più  di  un  centimetro  e  mezzo  ;  risultato  della  gangrena  sof- 
ferta dal  viscere  strozzato.  Bipulita  la  parte  e  fatti  regolari  i  lembi  del- 
Tapertura  gangrenosa  coli'  escisione  del  tratto  mortificato,  il  dott.  Va* 
leràni  eseguiva  la  sutura  alla  Lambert,  e  compiuto  lo  sbrigliamento 
del  cingolo  strozzante,  riJuceva  il  tratto  di  intestino  normale,  fermande 
il  suturato  in  vicinanza  deiroriflcio  crurale;  introdotto  quindi  un  grosso 
tubo  fognatore  airangolo  inferiore  della  ferita  faceva  la  sutura  inter- 
stiziale, terminando  colla  medicatura  alla  Lister. 

Non  Aironvi  accidenti  immediati  all'operazione,  le  defeoazioni  alvine 
Buccessero  spontanee  e  pronte,  ma  ne  risultava  una  fistola  stercoracea 
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ohe  ii^plegava  tre  settimane  a  chiadersii  gaarendone  posola  oompletft* 
mente  nel  termine  della  qnarta. 

L*  Autore  prende  occasione  dal  qui  sopra  esposto  oaso  per  discorrerà 
della  convenienza  o  no  di  adottare  la  recente  proposta,  di  Bonlly 
{Revue  de  Chirurgie,  par  OUier  et  VemeuiU^  mai  1883^  pag«  352)  Il 
quale  In  una  memoria  sulla  reseiione  circolare  sulla  sutura  dell*  inte- 
stino neirernla  strozzata  gangrenata,  dopo  avere  passato  in  rassegna 
tutti  i  casi  di  tal  fatta  che  potò  raccogliere  nella  letteratura  cUirurgica 
6  dimostrato  l'incertezza  e  i  pericoli  della  sutura  intestinale  completa» 
propone  bensì  la  resezione  totale  delle  parti  gangrenate  »  e  quindi  la 
sutura  dei  due  capi  intestinali ,  ma  di  non  farla  completa  ;  lasciare 
cioò  una  piccola  fistola  stercoracea  senza  ridurre ,  bene  inteso,  la 
parte  cucita.  Un  centimetro  circa  d'intestino  lo  vorrebbe  lasciato 
beante  e  fissato  presso  rorificio  erniario.  Era  questa  la  pratica  antioa 
e  che  senza  enterorafia  Insegnava  di  fissare  i  margini  dell'apertura  In- 
testinale agli  orli  della  ferita,  ma  dacché  si  ò  preso  confidenza  in  questa 
operazione  ò  ragionevole  II  fare  dopo  di  essa  la  riduzione  completa 
nella  speranza  che  II  mutuo  contatto  delle  due  sierose  abbia  a  feoill- 
tare  il  loro  coalito;  ancora  si  deve  fare  calcolo  sulla  probabilità  ohe 
Tintestino  cucito  abbia  a  soffermarsi  all'imboccatura  interna  deir  aper- 
tura erniaria  contraendovi  prontissimamente  delle  aderenze  ohe  valgano 
a  guidare  le  materie,  che  ne  avessero  ad  uscire,  per  entro  ad  essa  e 
quindi  all'esterno  ;  e  si  ò  per  questo  che  ò  saggio  consiglio  in  casi  con- 
simili di  lasciare  socchiuso  mediante  fognatore  l' angolo  inferiore  della 
ferita.  Ciò  fece  appunto  anche  il  dott.  Valerani  per  evitare  un  possibile 
spandimento  di  materie  fecali,  se  non  pel  oaso  suo  nella  cavità  peri- 
toneale, nella  fossa  iliaca. 

Stabc&b.  —  Ernia  ovalare  strozzata,  guarita  coU'operazlone. 

(Berliner  klin.  Woch.  1880,  e  R^.vt4e  des  Se.  Méd.  1888,  N.  44»  pag«  696). 

Una  donna  di  34  anni,  veniva  improvvisamente  assalita  da  dolore  aU 
l'ipogastrio  ed  alla  coscia  sinistra,  non  che  da  vomiti  ostinati  e  ster- 
coracei. Al  quarto  giorno  oravi  una  tumefazione  appena  sensibile  alla 
parte  superiore  intema  del  triangolo  della  scarpa,  gli  sforasi  della  tosse 
non  la  facevano  aumentare,  cionullameno  la  pressione  vi  destava  un 
gorgolio  ed  era  dolente.  Col  tatto  vaginale  sentivasi  al  dissopra  del  foro 
otturatorio  sinistro  un  cordone  largo  ed  appiattito  producente  la  sen- 
sazione di  pareti  intestinali  addossate  e  mobili  l'una  sulFaltra. 

Nella  giornata  successiva,  previa  cloroformlzzazione  venìTa  eseguita 
la  erniotomia  antisettica,  e  nella  quale  dopo  V  incisione  del  pettineo, 
comparve  il  tumore  erniario  grosso  quanto  un  uovo  di  gallina  ed 
inviluppato  dal  sacco;  l'intestino  non  era  leso;  e  mentre  si  dilataya 
l'orificio  coir  indice,  l'ernia  rientrava  col  proprio  sacco  nell'addome. 
Emorragia  insignificante  e  puramente  venosa;  sutura  e  scolo  della 
ferita  ;  medicatura  alla  Lister,  I  vomiti  si  arrestarono  immediatamente; 
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«irindomani  emissioai  di  gas  e  nel  snocessiTO  varie  ddfeeazioni  liquide^ 
Per  due  giorni  vi  fa  sopore  inquietante;  ia  diarrea  persistette  per  tre 
altri;  leggera  febbre  per  cinque.  Non  avvenne  il  coalito  immediato, 
forse  perchò  lo  stato  grave  dell*  operata  non  permise  la  si  medicasse 
nei  primi  giorni»  e  la  ferita  impiegava  più  di  due  mesi  a  chiadersi. 
L^esito  però  Aicompìeto, 

Mazzoni.  —  Laparotomia  per  ooolosione  intestinale.  (La  Sa'^ 
iute.  I$alia  Medica^  gennaio  1884.  —  Rciccoglitoré  Medico,  1884,  N.|4). 

Questa  operazione  veniva  eseguita  in  un  caso  di  occlusione  intesti- 
nale per  tiflite  pregressa  e  giustamente  la  si  preferiva  alla  enterotomia 
che  non  avrebbe  portato  che  un  sollievo  momentaneo.  Incise  le  pareti 
addominali  ed  il  peritoneo  non  ne  veniva  l' ernia  delle  intestina,  e  pe- 
netrando col  dito  fra  di  queste  laceravansi  con  facilità  aderenze  re- 
centi ;  arrivato  nel  fondo  del  basso  ventre  a  sinistra  penetravasi  in  nna 
vasta  cavità  dalla  quale  fuorusciva  pus  denso,  flemmonoso,  commisto 
a  cenci  di  tessuto  adiposo  disfatto;  al  dito  tenendo  dietro  colla  mano  po- 
tevasi  sentire  che  le  intestina  raggruppate  e  strette  fra  di  loro  erano 
spinte  in  alto  ed  a  destra. 

Allo  svuotamento  della  raccolta  marciosa  facevasi  seguire  nna  lava- 
tura calda  leggermente  fenioata;  applicavasi  poscia  la  medicatnra  alla 
Listar  con  tubo  fognatore  di  grosso  calibro. 

Il  malato  si  mantenne  asettico  e  la  febbre  che  sopravvenne  di  na* 
tura  intermittente  cedette  col  solfato  di  chinina.  Il  susseguente  decorso 
non  presentò  fenomeni  di  grande  importanza  ed  al  20.*  giorno  dalla 
operazione  l'infermo  ha  potato  nscire  di  casa  portando  un  piccolo  co- 
latojo  dal  quale  in  24  ore  sgorgava  poca  quantità  di  pus. 

Barton.  —  Aeoeseo  da  oarie  vertebrale  e  ohe  riempiendo 
r  addome,  oagionava  l'ooolusione  della  vena  cava.  (Lancet^ 
1883,  pag.  453,  e  OazM.  Med.  Itaì.  Lomb.  1883,  N.  32). 

Un  ragazzo  di  16  anni,  che  da  cinque  era  affetto  da  incurvamento 
per  earie,  della  colonna  vertebralOi  presentava  tntto  il  lato  destro  del- 
Taddoma  occupato  da  nn'  ascesso,  il  quale  spingendo  le  intestina  verso 
sinistra  erasi  manifestato  al  disotto  delle  coste  verso  sinistra.  L'ascesso 
veniva  punto  ed  evacuato  mediante  un  aspiratore  estraendosi  circa  due 
chilogrammi  di  marcia  tenne  ;  ed  in  altra  occasione  si  incettavano  nella 
«avita  deiraseesso  gr.  12  di  tintura  di  Bucalyptus;  indi  ad  alcuni  giorni 
ancora  estraevansi  grammi  700  di  pus  cremoso  e  vuotavasl  interamente 
l'ascesso.  Durante  circa  tre  mesi  di  cura  il  ragazzo  continuava  sempre 
a  migliorare^  tantoché  potò  lasciare  Tospitale. 

In  questo  caso  si  sarebbero  .osservate  le  seguenti  specialità:  Glie  il 
volnme  deiraseesso  era  tale  da  simulare  Tascite,  ed  essendosi  svllup-> 
pato  lentamente  cagionava  al  paziente  lievi  disturbi.  Che  la  iiùezione 
di  tintura  di  Bucalyptus  avrebbe  giovato  nel  sciogliere  i  fiocchi  puru- 
lenti e  quindi  a  permetterne  Testrazione  mediante  l'aspiratore. 
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NovARo.  «*  Esiirpasione  del  rene  sinistro  per  fistola  nrete* 
rioo-yaginale.  Reiastone  del  dott  Canalis.  (GaMieita  degli  Ospedali^ 
1883,  N.  98. 

Una  albergatrice  d*anni  34,  già  operàia  dallo  «tesso  doti.  Noraro  ad 
un  anno  prima  di  estirpazioiie  totale  dell'  alerò  per  carcinoma  dalla 
Tia. della  vagina,  era  restata  coir  incomodo  della  fistola  qui  accennata 
essendosi  dovuto  estirpare  un  nodulo  canceroso  sull'uretere  sinistro 
d*onde  lo  scolo  continuo  deU*orina  dalla  vagina,  non  chò  V  insorgenza 
di  coliche  nefritiche  da  incipiente  idronefrosi  per  progressiva  ostru- 
zione cicatriziale  della  fistola. 

Trattandosi  di  un  rene  sano  si  applicò  in  questa  operazione  il  me- 
todo di  Simon;  si  fece  cioò  una  incisione  nella  regione  lombare  dal 
margine  inferiore  delia  dodicesima  costa  sinoiallaoresta  Iliaca;  il  rene 
si  enucleò  dalla  sua  capsula,  si  legò  il  peduncolo  diviso  in  tre  faseetti 
e  si  recise  rasente  al  rene.  Si  fecero  suture  profonde  con  catgut  \  dre- 
naggio; medicazione  con  cotone  idrofilo.  L'operata  era  guarita  al  qua- 
rantesimo giorno  deir  operazione,  dopo  però  avere  superata  una  gra- 
vissima polmonite  crupale  doppia.  La  quantità  di  orina  che  emetteva 
giornalmente  era  normale. 

Landi.  —  Ectopia  e  degenerazione  cistica  del  rene  destro; 
Mancanza  dell'uretere  0  della  cassala  succenturiata  corri- 
spondente ed  utero  bicorne  ;  asportazione  dell'  ovajo  e  della 
massima  parte  dell'  ovidutto  destro  ed  esoisione  della  oisti 
renale.  (Pisa  1883,  con  due  tavole  e  quattro  figure  litografate). 

Una  tessitrice  di  anni  18,  di  sana  e  robusta  costituzione  fisica,  senza 
precedenti  morbosi  o  gentilizi!  d^importanza,  fino  dall'  infanzia  presen- 
tava il  ventre  alquanto  tumido  ma  che  fino  al  15.*  anno  non  le  arre- 
cava molestia.  Senti  essa  allora  ed  altri  lo  sentirono  un  tumore  nella 
fossa  iliaca  destra  di  forma  sferica,  piuttosto  duro,  dolente  alla  pres- 
sione e  grosso  quanto  la  testa  di  un  feto  a  termine ,  e  che  fu  ereduto 
una  cisti  ovarioa. 

Riuscita  vana  ogni  cura  per  farlo,  se  non  scomparire,  per  lo  meno 
diminuire,  ed  ottenere  sollievo  agli  incomodi  massime  di  lesa  funzione 
uterina  ed  intestinale,  la  ragazza  decideva  di  farsi  operare.  Dai  mi- 
nuti rilievi  che  il  professore  Landi  eseguiva,  gli  parve  potere  emet- 
tere la  diagnosi  di  cistoma  del  legamento  largo  destro  oon  degene* 
razione  probabilmente  cistica  anche  deirovajo  corrispondente  ed  iper- 
trofia semplice  deirovajo  sinistro,  oon  probabili  aderenze  multiple  ed 
assai  estese.  Cionollameno  dopo  avere  avuto  il  pieno  consentimento  dei 
professori  Fedeli,  Minati,  Nistri  e  del  dott.  Qrasiella,  si  accingeva  alla 
operazione. 

Premessa  la  doroformizzazione,  e  poste  in  opera  tutte  le  preoaniiioni 
note^  aprivasi  l'addome  con  una  ineisione  della  lunghezza  di  12  oentim. 
ed  introdotta  la  mano  fra  il  peritoneo  parietale  e  la  cisti  pw  rloono» 
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scere,  la  Bade,  la  forma  e  la  estensione  delle  sapposte  aderenze,  non  se 
ne  inoontravano  delle  parietali  sembrando  ohe  qnalcana  ve  ne  fosse 
appena  in  alto  ed  intestinali,  estesa  in  allora  la  incisione  fino  ali*  om* 
bellico  si  vedeva  la  cisti  tuttora  coperta  dalla  lamina  peritoneale;  in- 
cisa questa  e  punta  quella  col   troiquarU  di  Koeberle  ne  usciva  siero 
trasparente  o  di  colore  citrino,  senza  però  che  la  parete  potesse  venire 
impegnata  nella  ferita  per  poterla  estrarre.  Spinta  in  allora  la  mano 
fra  di  essa  ed  il  foglietto  peritoneale  non  fu  possibile  trovarvi  nò  l'u- 
tero nò  le  sue  dipendenze  e  nemmeno  raggiungere  il  loro  livello , 
donde  la  convinzione  che  quella  cisti  si  trovava  fuori  del  sacco   peri- 
toneale. Insinuata  invece  la  mano  fra  la  parete  addominale  e  la  predetta 
lamina  peritoneale  incontra  vasi  per  primo  in  basso  Povero  destro  OO'» 
sparso  di  piccole  cisti  a  contenuto  sieroso,  e  pedunculatolo  con  ansa  di 
seta  fesicata  veniva  esportato.  Anzichò  V  utero  poi  trovavasi  nn  corpo 
cilindroide  oblungo,  diretto  obblìqnamente  dairesterno  airinterno  e  daU 
Paltò  al  basso,  senza  apparenze  d'utero  ed  immobile  al  riscontro  vagi- 
nale ;  più  oltre  e  verso  sinistra  incontravasi  altro  corpo  ohe  si  suppose 
essere  Tovajo  sinistro,  escludendosi  rorigine  della  ciste  dalle  appendici 
uterine  e  diventando  certezza  la  sua  sede  retro- parietale.  In  allora  in> 
cisala  lungitndinalmente  si  potò  giungere  colla  mano  per  entro  ad  essa 
Uno  alla  cavità  del  piccolo  bacino  ove  teneva  rapporti  così  estesi  e  va- 
lidi coi  tessuti  ed  organi  circostanti  da  Care  dimettere  il  pensiero  di 
estrarla;  se  ne  faceva  quindi  la  parziale  escisione,  cucendone  i  mar- 
gini ai  corrispondenti  della  ferita  addominale  ed  introducendo  nn  tubo 
fognatore  nella  cavità  peritoneale  ed  un  secondo  ad  ansa  nel  fondo 
cieco  della  cisti. 

Una  violenta  entero-peritonite  però  susseguiva  airoperazione  moren- 
done la  paziente  in  quinta  giornata. 

Alla  autopsia  dopo  essersi  confermatji  la  incipiente  adesione  delle  parti 
ferite  e  poste  a  mutuo  contatto,  nonchò  i  prodotti  della  peritonite  ri- 
ievavasi  d'anormale  quanto  segue.  11  cieco  era  spinto  nellMpocondrio 
destro  aderendo  validamente  alla  faccia  concava  del  lobo  destro  del 
fegato  che  alla  sua  volta  assieme  al  diafragma  era  spinto  in  alto  da 
arrivare  colla  vòlta  di  questo  a  livello  della  6.*  costa.  Mancava  il  rene 
destro  e  con  esso  T  uretere  e  la  capsula  succenturiale  corrispondenti» 
Il  rene  sinistro  era  ipertrofico,  normale  però  e  per  sede  e  per  forma 
del  pari  che  il  suo  uretere.  Nella  superficie  interna  vescicale  e  nello- 
grossezza  di  essa  non  esisteva  traccia  dell'  orificio  ureterico  destro,  nò 
della  sua  immissione. 

In  luogo  dell'utero  stavano  due  corpi  allungati  quasi  piriformi  e  di- 
retti obbliquamente  dal  basso  in  alto  e  dairesterno  air  interno  divari. 
cantisi  fra  loro  e  dei  quali  l'uno  più  voluminoso  era  inclinato  sul  lato» 
destro  e  l'altro  sul  sinistro  della  pelvi,  ameodue  poi  in  rapporto  diretto 
colla. estremità  posteriore  della  vagina  presso  la  qaale  per  un  certa 
tratto  costituivano  un  sol  corpo.  La  parte  di  sinistra  anzichò  l'altra  per 


SPO  RIVISTA 

la  soa  tesgitara  e  forma  avea  le  apparenze  dell'atero  e  tale  lo  confer* 
mavano  le  oorrispoadenti  appendici  aterine  di  quel  lato;  la  tromba 
però  epiooavasi  dal  meszo  del  fondo  deil*atero  anzichò  dalia  estremità 
«aperiore  dai  margine  di  esso.  Le  aderenze  delia  cisti  valide  dovunque 
lo  erano  specialmente  sulla  eseavazione  pelvica  ove  aderiva  intima- 
mente cop  la  interposizione  del  mese  retto  al  retto  stesso  che  restava 
maggiormente  spostato  a  sinistra  non  che  cogli  altri  organi  pelvici. 

Il  corno  uterino  destro,  con  una  strozzatura  verso  la  base  aveva  le 
apparenze  del  tessuto  uterino  ipertrofico  grosso  di  un  centimetro , 
nella  cavità  sua  era  tappezzato  dalla  mucosa  perfettamente  chiusa»  e 
conteneva  una  poltiglia  densa,  rosso-scura  simile  alla  feccia  del  vino 
come  da  antica  raccolta  emorragica.  Le  dette  pareti  protradenti  in  Ta- 
l^lna  erano  formate  da  flbro-ceilale  contrattili  e  chiara  ne  risaltava  nna 
iperplasia  da  irritazione  del  materiale  contenuto  ;  verso  la  parte  alta 
della  cavità  poi  esisteva  un'apertura  ohe  metteva  entro  la  tromba  la  quale 
priva  di  frangio  andava  a  saldarsi  coirovaja  situata  più  in  basso  lungo 
la  parete  posteriore  di  questo  corno;  quivi  internamente  si  corrispondeva 
una  depressione  in  forma  di  solco  con  le  apparenze  rudimentali  di  un 
muso  di  tinca,  e  quasi  in  diretta  comunicazione  con  un  diverticolo  In- 
fbndibuliforme  esistente  a  destra  della  estremità  sua  vaginale. 

Molto  ptù  piccolo  il  corno  di  sinistra  si  apriva  al  lato  sinistro  del 
fondo  cieco  vaginale  in  un  muso  di  tinca  con  le  labbra  benissimo 
distinte,  il  collo  piuttosto  allungato,  e  la  tromba,  come  già  si  disse,  cbe 
spiccavasi  dal  mezzo  del  fondo  uterino.  Sembrava  adunque  vi  fosse 
atàto,  per  cosi  dire,  un  tentativo  di  formazione  di  un  doppio  utero,  ma 
il  trovarsi  non  duplicate  le  trombe  e  le  oviga  prova  invece  che  si  trat* 
tava  di  ano  solo  bicorne. 

Restava  ancora  a  conoscersi  quale  fosse  l'origine  vera  della  cisti 
«sportata  in  parte  e  che  resa  ineguale  alla  superficie  sua  interna  per 
aporgenze  ed  incavi  uno  dei  quali  mediano  era  capace  a  contenere  un  li- 
mone. La  superficie  loro  interna  era  cosparsa  di  poltiglia  grigiastra,  con 
cellule  puriforml,  epiteliali  pavimentoidi  granulose,  qualche  corpuscolo 
rosso  e  granulazioni  grassose  libere;  ma  entro  al  diverticolo  più  grande 
«ranvi  delle  lacinie  di  un  tessuto  grigio  che  lo  dividevano  in  loggie 
secondarie  e  dair  analisi  che  ne  fece  il  prof.  Martinetti  si  ritenne  trat- 
tarsi di  residui  dei  calici  e  forse  anche  della  pelvi  renale  rimasta  im- 
pervia per  mancanza  di  uretere. 

Bottini.  —  Gauterlzzatore  termo-galvanico  munito  di  appa- 
rato idraiilioo,  per  la  cura  della  iscuria  da  ipertrofia  prostfl^ 
tioa.  {Collezione  Italiana  di  Letture  sulla  meticina^  voUélI,  N.  11. 
Milano  1883,  e  La  Medicina  Contemporanea^  1884,  N.  1. 

Neil*anno  1876  il  prof.  Bottini  trattando  di  simile  argomento  nel  suo 
libro  intitolato:  La  galvanO'Cauetica  nella  pratica  chirurgica;  cosi 
ai  esprimeva*  «  Nel  primi  esperimenti  temeva  che  il  catetere,  e  sovra- 
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tutto  il  becco  del  medesimo  avessero  se  non  a  rendersi  candenti,  almeno 
a  riscaldarsi  fortemente  con  grave  pregiudizio  dell'  uretra  e  yescioa  e 
se  cosi  fosse  occorso  lo  stromento  riesci  va  affatto  inapplicabile.  L'uso 
per  altro  mi  apprese  tosto  come  tranne  la  sezione  cauterizzante,  le  al- 
tre parti  dell'asta  rimangono  termicamente  indifferenti.  Si  che 'intro- 
dotto lo  Htromento  nella  vescica  di  un  cadavere  ed  aperto  il  visoero 
onde  poterne  vedere  e  toccare  la  punta,  apriva  il  varco  alla  corrente 
e  mentre  la  prostata  abbrustoliva,  preso  il  becco  dello  strumento  fht 
le  dita  esso  non  dava  segno  di  sensibile  calore.  Ripetei  lo  sperimento 
nel  canale  uretrale,  scolpendo  una  bottoniera  alla  terga  dello  scroto,  e 
qui  pure  non  appariva  alcun  indizio  di  acquisita  calorimetria.  > 

Ma  non  sembra  che  i  pratici  riposassero  tranquilli  su  tali  assicura- 
zioni, forse  perchè  non  comprendevano  come  il  nuovo  istrumento,  co- 
strutto sul  sistema  di  altri  conduttori,  dovesse  comportarsi  diversamente 
da  quebti;  ed  anche  perchè  le  prove  in  fino  ad  allora  fatte  non  sembra»^ 
vano  sufficienti  e  lasciavano  sussistere  il  timore  di  andare  incontro  a 
paventati  disastri.  Lo  stesso  prof.  Bottini  infatti,  sorretto  ora  da  mi- 
migliore  esperienza,  non  esita  a  cangiare  di  opinione  e  ne  merita  lode. 

<  È  inutile,  soggiunge  egli,  che  racconti  per  filo  e  segno  le  prove  e 
riprove  fatte  per  raggiungere  l'ideale  prefissomi  (circoscrivere  l'incen* 
dio  in  quella  determinata  località,  senza  avvampare  fenomeni  termici 
lungo  l'uretra  e  nella  vescica),  e  quando  credetti  di  averlo  raggiunto  e 
feci  le  prime  applicazioni,  m'accorsi  che  lo  stromento  era  imperfetto,  e^ 
riesciva  utile  solo  sapendolo  maneggiare  con  molta  abilità  e  circospe- 
zione. Arroventando  una  grande  lastra  di  platino  non  potevasi  evitare 
che  il  calorico  si  diffondesse  alle  altre  parti  dello  stromento,  e  por- 
tasse un  turbamento  termico,  quando  non  era  una  diretta  necrobiosi 
alla  mucosa  uretrale  e  vescicale.  » 

Per  tali  motivi  anche  Langeobeck,  Schede  e  Koenig  non  riesoivana 
ad  adoperarlo;  T  Autore  però  assicura  che  limitando  il  contatto  ed 
aprendo  immediatamente  li  varco  ad  una  intensa  corrente  elettrica  in 
modo  di  avere  un'istantaneo  e  vivace  arrossamento,  interrompendo  e 
riaprendo  a  brevi  intervalli  il  circolo  riesciva  di  frequente  ad  ottenere 
vuoi  culla  cauterizzazione,  siccome  colla  incisione,  i  voluti  effetti  salu-^ 
tari  con  pochi  sconcerti  termo-raggianti.  Rimaneva  però  sempre  Tim- 
perfezione  accennata  che  conobbe  in  tutta  la  sua  portata  ed  alla  quale 
pose  riparo. 

Ciò  era  necessario  tanto  per  la  semplice  cauterizzazione  come  per  la 
incisione  termo-galvanica,  né  diverstUcando  i  due  ìstromentl  a  ciò  ne-^ 
cessarj  che  nella  fórma  della  lamina  di  platino  il  meccanismo  appli- 
catovi fu  ugnale  ;  si  fece  cioè  scorrere  nell'interno  dell'asta  metallica  o 
fino  alla  estremità  del  becco  una  corrente  d'acqua  ghiacciata,  la  quale 
entrando  da  nn  lato  verso  il  manico  esce  dall'altro  e  a<i  un  uguale  li- 
vello' dopo  avere  percorso  l'intera  asta  anche  al  dì  là  della  lastra  che 
si  arroventa,  di  modo  ohe  neanche  il  becco  abbia  a  riscaldarsi  con 
danno  delia  mucosa  vescicale. 
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Vegetai  ora  11  modo  eoi  qaale  si  deve  agire  : 

a)  Cauterizzazione.  *-  Abituato  il  malato  al  contatto  dello  stromento 
«  cercati  e  studiati  baae  i  rapporti  fra  caso  e  la  parte  che  il  intende 
eauterlzsare,  come  ei  farebbe  con  nn  semplice  catetere  a  ourva  del 
Merder,  rivoltane  in  basso  la  ponta,  ed  uncinato  il  collo  vesoicale, 
sollevando  il  padiglione  si  fa  agire  la  corrente  idraulica  predisposta  a 
pressione;  «  se  il  contatto  dello  stromento  incandescente  non  supera  i 
2  minuti,  basta  nell'acqua  una  temperatura  di  13%  in  caso  diverso  con- 
verrà abbassarla  ad  8%  per  paralizzare  gli  effetti  nocivi  di  una  mag- 
giore quantità  di  calorico  sviluppato  per  intensità  e  durata.  > 

Per  ottenere  V  arroventamento  V  Autore  dà  la  preferenza  alla  pila 
Bunsen  modificata  da  Piscbel  limitandosi  al  rosso  bruno  che  deve  man- 
tenersi costante.  Dapo  il  primo  minuto  di  contatto  però  aumenta  il 
grado  dì  oalorìmetria  dovendo  la  causticazlone  agire  attraverso  all'  e- 
seara  che  va  prodncendo-  nel  mentre  continuasi  a  piegare  in  alto  11 
manubrio  affinohò  il  becco  si  infossi  nel  tessuto  morboso;  e  dopo  avere 
agito  in  totale  per  due  minuti  si  può  calcolare  di  avere  ottenuta  un'e- 
scara grossa  di  circa  due  centimetri.  loterrotto  in  allora  il  circuito 
si  lascia  in  sito  lo  stromento  per  3  o  4  minuti  afflnchò  si  raffk*eddl,  ne 
resti  aderente  alle  escare,  che  se  ciò  ancora  succedesse  anzichò  staccarlo 
a  forza  converrebbe  ri(>ortare  il  cauterio  sul  piano  precedentemente 
cauterizzato,  riarroventarlo  e  con  maggior  vigore,  onde  incenerire  Te- 
ecara  e  poscia  cauterizzare  di  nuovo  al  colore  rosso-scuro  la  superficie 
cruenta,  nel  mentre  con  leggieri  impulsi  di  oscillazioni  a  destra  ed  a 
sinistra  si  cerca  sticcario  completamente;  ciò  ottenuto  e  lasciatolo  di 
nuovo  raffredJare  io  si  estrae. 

b)  Incisione,  —  Disposte  le  cose  come  per  la  cauterizzazione,  girando 
il  volante  che  sta  nel  manubrio  si  fa  sortire  la  lamina  di  platino  che  si 
arroventa  dalla  parte  concava  del  becco  dellMstrumento,  infossandola 
graiiatamente  nel  collo  vescicale  e  dappoi  nel  tessuto  prostatlco  che  resta- 
no  fra  loro  avvicinati  per  la  trazione  che  si  esercita  sul  catetere.  Dalla 
discesa  ilei  porta-lama  si  giudica  della  profondità  dell'incisione,  e  quando 
la  si  eresia  sufttcente,  si  fa  risalire  la  lama  nella  sua  nicchia  e  si  estrae 
lo  stromento. 

Oli  effetti  imme  iiati  di  queste  operazioni,  come  ò  facile  immaginarlo^ 
sono  diver8Ì  ;  cotla  prima  cioò  essendovi  scarsa  distruzione  di  tessuto 
la  spontanea  emissione  delle  orine  non  si  presenta  tosto,  T  ostruzione 
anzi  di  solito  cresce  e  posto  rimedio  alTlscuria  col  bagni  tiepidi,  colla 
applicazione  di  una  sciringa  Nélaton  a  perraanenz:i  o  colla  puntura  ca* 
pillare  della  ve^CiCa,  bisognerà  aspettare  il  desiderato  esito  dopo  il  di- 
stacco dell'escara  e  la  retrazione  dei  tessuti  cicatrizzantisi  ;  colla  laci« 
sione  ifkvece  Tusoita  airorina  resta  più  faoiie  non  appena  eseguita  l*o- 
perazione,  non  mancando  poscia  di  sospendersi  temporariamente  infino 
a  che  il  turgore  sia  cessato  e  Tescara  sia  stdccata. 
Per  quanto  adunque  si  possa  avere  acquistata  la  pratica  nel  maneggia 
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degli  stranienti,  le  dette  operazioni  cba  vanno  a  cadere  in  parti  pro- 
fonde e  di  resistenza  varia  riescono  delicate  e>  pericolose  da  riservarsi 
quindi  a  casi,  speciali,  e  Per  essere  aatorizzati  a  valerai  di  questa  ope- 
razione,  dice  1*  Autore,  ò  necesiario  ctie  la  disuria  sia  costante  e  per» 
manente,  senza  essere  spinta  alia  compieta  iscarìa.  Imperoccliò  quando 
havvi  iscuria  compieta,  la  vescica  si  distende  oltre  misura,  le  flbre  del 
detrusore  cosi  assottigliate  cadono  in  evanescenza  ed  abbiamo  una  ve- 
acica  paralitica  per  atrofia  vera  muscolare.  Il  praticare  la  prostatomia 
quando  manca  la  efficacia  del  detrusore,  ò  fare  un'  operazione  irrazio* 
naie,  perchò  meccanicamente  non  può  corrispondere  allo  scopo.  > 

Ciò  il  prof.  Bottini  scriveva  nel  1882:  nei  novembre  poi  ultimo  scorso 
gli  capitava  Popportunità  di  valersi  dell'operazione  e  l'esito  fu  fortunato. 

Il  malato  soffriva  da  sei  anni  di  iscuria,  ribelle  ai  più  svariati  mezzi, 
e  causante  un  manifesto  deperimenti)  generale.  Si  potò  accertare  la 
ipertrofia  del  lobo  mediano  e  di  porzione  del  sinistro  della  prostata; 
oravi  uro^tasi.  languidezza  nelle  contrazioni  del  detrusore,  di  modo  che 
sotto  al  più  forti  premiti  il  paziente  non  Ti  usciva  a  spingere  il  getto 
ad  un  centimetro  datroriflcio  della  sciringa;  le  orine  erano  ammonia- 
cali. L' operazione  veniva  fatta  nel  modo  suddescrltto ,  facendo  durare 
la  cauterizzazione  per  mezzo  minuto  primo  ed  approfondandosi  lo  stro- 
mento  per  l  centim.  e  4  millim. 

L' Autore  assicura  cbe  V  operato  non  ebbe  che  a  soffrire  un  po'  di 
spasmo  vescicale  nelle  prin^e  24  ore,  ma  cbe  nella  seconda  giornata 
incominciava  ad  orinare  da  so.  Il  getto  andava  poi  sempre  più  rinfor- 
zandosi, ottenendosi  in  17  giorni  la  guarigione  perfetta. 

ScHEDB  —  Stiletto  pel  catetere  Nólaton.  (Ceniralblatt  fùr  Chir. 
188'>,  N.  29. 

Questo  Giornale  (V.  CGLXIV,  p.  263)  ebbe  già  a  far  cenno  di  tale  espe- 
diente onde  rendere  rigido  il  catetere  Nélaton  quando  non  lo  si  possa 
introdurre  allo  stato  di  somma  flessibilità,  come  si  presenta.  Ivi  era  detto: 
«  Lo  stromento  di  Sohride  ò  composto  di  un'anima  metallica  d'alpaccai 
bene  soU  la  provvista  di  un  manico  mobile,  che  viene  fissato  a  vite.  A 
questo  manico  sono  assicurati  due  forti  fermagli  a  molla,  i  quali  tengono 
nella  voluta  tensione  il  catetere  di  gomui.  >  B  ciO  deve  essere  fdtto  perchè 
la  punta  dello  stiletto  non  abbia  a  sortire  daU*occbielio  del  catetere  e 
ferire  Turetra  Ci  sembra  per  nitro,  e  questa  è  la  ragione  del  presente 
richiamo,  che  ciò  ai  possa  ottenere  senza  alcun  manubrio  speciale,  ma 
con  un'espediente  semplicissimo.  Introdotto  cioò  nel  catetere  un  robusto 
stiletto,  metallico  e  data  al  primo  la  desiderata  tensione,  basta  Intro- 
durvi nei  lume  un  piccolo  cuneo  di  legno  percbò  questo  sforzando  fra 
lo  stiletto  e  la  parete  della  siringa  abbia  ad  impedirne  la  retrazione^ 
mantenendola  invece  fissa  nella  voluta  posizione. 

Tale  ò  la  pratica  che  seguiamo  da  varii  anni,  nò  mai  sentimmo  il  de« 
jsiderio  di  altri  congegni,  senza  alcun  dubbio  meno  sempiici  e  meno 
pronti. 
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Gkitti,  —  Naovo  oatetere  soanalato  per  la  oistotomia.  (Milana 
1883;  Ann.  unip.  di  Med.  Voi.  GCLXllI,  p.  51). 

Olà  il  dott  Ginìaelli  avea  Immaginato  (Ann.  Univ.  di  Med.  18489N,  127, 
p,  449)  ed  aloperato  on  oatetere  a  carva  di  litoatritore  e  soaanellata 
pel  tratto  da  6  a  7  ceotim.  sai  dorio  e  verso  V  estremità  yesclcale  ^ 
fino  al  principiare  della  carva.  Mediante  tale,  strumento  riesce  fa- 
cile la  incisione  dei  tessati  perineali  fino  al  collo  della  vescica  restMiti 
Ara  loro  avvicinati  dal  becco  che  11  anoina.  Arrivati  a  qnesto  punto 
resta  libero  airopera^x>re  di  adoperare  qualche  eistotomo  od  anohe  di 
progredire  col  blstori  avendo  cura  però,  in  questo  secondo  caso,  di  fare 
prima  avanzare  il  becco  per  qualche  tratto  in  vescica,  afflncliò  il  collo 
della  stessa  venga  Inciso  dalla  lama  del  bistori  per  scivolamento  ansi- 
chò  per  pressione. 

Il  dott.  Qritti  invece,  adopera  nn  catetere  ad  ugual  curva  ma  ooUa 
scannellatura  sulla  parte  concava  e  terminante  a  fondo  oieco  ove  si 
spicca  il  becco.  In  tal  modo  egli,  oltrecchò  avere  i  vantaggi  del  oate- 
tere  del  Ginipelli,  offrirebbe,  massime  pei  principianti,  anche  T altro  di 
potere  progredire  coi  due  l&tromenti  sensa  smovere  la  punta  del  col- 
tello che  poggia  nel  fondo  della  solcatura,  e  ohe  incide  abbastanza  fa- 
ollmente  la  prostata  ed  il  collo  vescicale. 

HoRoviTz.  —  Cura  del  grave  catarro  vescicale  mediaste  il 
taglio  della  veaoioa.  {Centr.  fur  Chir.  1883,  N.  24,  e  RaocogUtore 
Medico,  30  li  gì  io  1883). 

Avendo  V  Autore  rilevato  che  su  58  casi  di  catarro  vescioale  trattati 
da  varii  operatori  col  taglio  vescicale  dalP  uretra  ne  morirono  16,  ne 
migliorarono  7,  ne  restarono  stazionarli  4  e  ne  guarirono  30,  propone 
il  taglio  periueale,  riferendosi  in  ciò  alla  pratica  di  Dittai,  il  quale  pone 
poscia  nella  fistola  un  catetere  alia  Nólaton  tacendo  lavature  al  3 
per  0[0  di  borace,  al  1  per  0(0  di  acido  fenico,  al  O^i  per  Oio  di  nitrato 
d'argento  nell'acqua  distillata.  L*  Autore  poi  dà  la  storia  di  tre  amma- 
lati dei  quali  due  guarirono  ed  uno  morì.  Egli  raccomanda  di  appi- 
gliarsi per  tempo  a  tale  espediente  prima  cioò  che  siensi  sviluppata  nò 
pielite  nò  infiammazione  renale,  tuttavia  soggiunge  che  anche  in  qaestl 
casi  si  può  Aure  il  tentativo  di  ottenere  coir  operazione  la  mitigazione 
degli  atroci  dolori  cui  vanno  soggetti. 

Avremmo  adunque  oltrecchò  il  catarro,  anche  lo  spasmo  del  collo 
vescicaici  e  da  questo  lato  e  dopo  essere  riusciti  inntili  gli  altri  mezzi 
di  cara  contro  amendue  le  affezioni,  Toperazione  massime  se  praticata 
mediante  il  taglio  esterno,  come  ebbe  a  fare  anche  il  dottor  Parona 
{Rivista  Clinica  di  Bologna ,  1873),  potrebbe  essere  giustificata ,  ma. 
quando  siavi  semplice  catarro  ci  sembra  diCficile  il  vedersi  trascinati 
a  ciò. 

Sono  infatti  al  giorno  d^oggi  cosi  semplici  i  processi  per  lavare  la 
vescica  penetrandovi  dalle  vie  naturali  e  se  ne  hanno  cosi  brillanti  ri- 
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saltati,  da  lasciar  sapporre  che  la  noa  riescita  loro  abbia  ad  implicare 
nn  profondo  matamento  della  mucosa  deirorgaao  maiatoi  e  che  noa 
earÀ  per  essere  rimediato  nemmeno  col  taglio  cai  qai  si  accenna,  col 
quale  anzi  si  arrischierà  a  lasciare  ana  fistola  perineale  permanente 
agli  operati. 

MuDD.  »  Litotrizia  rapida  o  litolaplassia.  (V.  Louis  Weekiy, 
Medicai  Review,  20  ottobre  1883,  e  Oazz.  degli  Ospedali^  1883,  N.  lOO). 

L^Aatore  accettando  la  pratica  di  Bigelow  si  pone  fra  i  caldi  parti* 
giani  delia  litoplaesia  asserendo  che  tale  operazione  ha  qaasi  abolita  la 
litotrizia  al  di  sopra  dei  16  anni. 

Noi  abbiamo  già  avuto  occasione  (Ann.  Univ,  di  Mei.  188?,  Voi.  262^ 
pag«  117.  -^  Parte  Rivista)  di  esternare  T  opinione  nostra  in  proposito 
e  suggeritaci  dalia  esperienza,  ritenendo  ohe  se  il  metodo  speciale  sarà 
per  essere  di  grande  ajuto  alla  litotrizia  nei  casi  ordinarli,  un  prezioso 
ritrovato  quando  la  litocenosi  sia  indicata  per  la  difficoltà  della  eva- 
cuazione spontanea  dei  frammenti,  potrà  però  trovare  ostacoli  alla  sua 
applicazione  quando  si  incontri  in  una  grande  sensibilità  del  soggetto 
e  massime  se  per  condizioni  speciali  non  si  possa  ricorrere  alla  ane- 
stesia. 

Nò  da  allora  la  pratica  ci  indusse  a  cangiare  di  parere.  Ci  piace 
quindi  il  rilevare  come  Mudd  pure  esprimendo  la  saa  grande  fiducia 
nel  processo  speciale,  accenna  però  alle  condizioni  per  una  buona  riu-^ 
scita  quali  sarebbero  un'uretra  ampia,  e  il  facile  distendimento  della 
▼escica,  sempre  dando  la  dovuta  Importanza  alla  anestesia  che  ò  parte 
essenziale  deiroperazlone  e  di  un  pericolo  che  sta  in  ragione  diretta  della 
saa  maggiore  durata. 

MoRisANi,  —  Enucleazione  dei  corpi  cavernosi  con  orcheo- 
tomla  bilaterale  per  carcinoma  dell'asta.  (Rivista  Intemazionale 

di  Med,  e  Chir.  1834,  N.  2). 

La  malattia  che  spingeva  a  tale  operazione  era  nn  cancro  epite- 
Ilare,  originato  a  quanto  pare  da  ulceri  sifilitiche,  e  che  avea  distratto 
quasi  per  intero  il  pene  del  quale  non  restava  ch0  un  corto  mon<- 
cone;  al  di  là  di  questo  i  corpi  cavernosi  con  l'uretra  sentivansi  in- 
grossati, di  una  durezza  lapidea  e  fusi  assieme  fino  alla  loro  biforca- 
zione, ove  quello  di  sinistra  tuttora  alterato  lo  si  sentiva  fino  in  pros- 
simità della  branca  ascendente  deirischio.  I  ganglii  inguino-crurali  erano 
Iperplasioi,  come  del  resto  lo  erano  anche  quelli  delle  altre  regioni. 

L'individuo  avea  47  anni,  lo  stato  generale  non  era  molto  florido,  però 
in  grado  di  sostenere  una  grave  operazione  qoale  si  presentava  V  e- 
sportazione  del  pene,  di  quasi  tutta  la  restante  uretra,  e  la  enaclea- 
zione  dei  corpi  cavernosi. 

Premessa  V  anestesia  generale,  come  atto  preparatorio  istituivasi  la 
1x>ttoniera  perineale,  mediante  la  quale  aprivasi  una  cavità  anormale  o 
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dal  oni  foDdo  rieseiTasi  a  penetrare  con  nn  catetere  elastico  In  veseiea. 
Troncato  questo  a  breve  distanza  dal  piano  perineale  e  chiosane  la 
bocca  esterna,  pratlcayansi  doe  incisioni  che  incominciando  ad  angolo 
molto  acuto  dal  margine  saperiore  del  pnbe,  descrivendo  nna  elissi 
andavano  a  congiungersi  air  angolo  superiore  della  incisione  perineale 
circoscrivendo  la  radice  del  pene  e  dello  scroto,  dissecavansi  quindi  dne 
lembi  per  nna  certa  estensione.  Procedevasi  poscia  alla  recisione  dei 
'  cordoni,  legandone  separatamente  i  vasi,  ed  alla  enncleasione  dei  corpi 
cavernosi.  Per  questa,  non  avendo  potuto  servirai  del  termo-cante- 
I  io,  r  Autore  appigliavasi  al  bistori  ed  alla  sgorbia  trovando  difficoltA 
a  staccare  i  corpi  cavernosi,  ed  insorgendone  discreta  emorragia,  fre- 
nata colle  (iiozette  di  Póan;  lo  scroto  racchiudente  tuttora  i  testicoli 
ne  era  esportato,  e  medicata  la  vasta  ferita  mediante  jodoforme,  ay^ì- 
cinavansi  e  cucivansi  i  lembi  cutanei  ponendo  due  tubi  a  drenaggio  e 
lasciando  protrodere  il  moncone  del  catetere  situato  in  yescioa.  Bae- 
guita  e  continuata  la  medicatura  disinfattante,  air  ottavo  giorno  la  fe- 
rita era  completamente  aderita,  e  tolto  il  catetere  i*  operato  potò  ori- 
nare spontaneamente  attraverso  alla  f^3nditn^a  costituitasi  ai  tegamenti. 
Delle  glandule  inguinali  iperplaslcbe,  T  operatore  non  si  interessava, 
mostrandosi  proclive  a  ritenerne  Talterazione  tuttora  indipendente  dalla 
lesione  carcinomatossi  e  ciò  stante  lo  scarso  potere  neoformativo  ine- 
rente a  questa  foraaa  che  induce  presto  Tatrofia  indurativa  dando  laogo 
alle  così  dette  perle  epiteliari  poco  suscettive  ad  essere  trasportata 
dalla  corrente  linfatica. 

Ceci.  —  Resezione  per  la  via  dell'ano  delle  parti  prostato* 
peritoneale  e  peritoneale  del  retto,  del  mesoretto  e  dell'  e* 
stremo  inferiore  del  sigma  colico,  con  spostamento  in  basso 
e  sntura  di  qfuest'  ultimo  al  contomo  superiore  della  parte 
sfinterioa  del  retto.  Relazione  del  dott.  Ferraati.  {Rivira  Clinica 
di  Bologna,  1883). 

Un  maceUaJo  d*anni  2),  da  circa  nn'  anno  orasi  accorto  di  una  pro- 
gressiva difficoltà  nall'emettere  le  feci,  con  ricorrente  tenesmo  e  per- 
4llta  di  materia  purnleata.  Al  dissopra  appena  dello  sfintere  rileva  vasi, 
introducendosl  più  dita,  una  massa  dura  bernoccoluta,  massime  alla 
parte  posteriore,  e  per  entro  alla  quale  'passava  nn  canale  dapprima 
angusto,  allargantesi  più  all'insù  potendosi  ivi  uncinare  la  neoplasia  e 
muoverla  leggermente  in  tutti  i  sensi;  contemporaneamente  l'altra  mano 
posta  sul  ventre  percepiva,  sebbene  In  modo  oscuro,  il  movimento  di  un 
corpo  neir interno  dell'addome,  non  era  però  possibile  il  rilerara  lo 
atato  delle  glandola  meseraiche. 

Premessa  la  narcosi  cloroformiea,  l'operatore  dilatava  eolle  dita  for- 
zatamente il  retta  introducendovi  cosi  agevolmente  uno  speeulum  di 
Sims;  indi  a  3  centim.  e  ndezzo  circa  sopra  il  cercine  anale  esegai  va 
colle  forbici  un'occhiello  sulla  parete  anteriore  rettaloi  d*onde  incideva 
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circolarmente  tatto  Tintestino  retto.  Disseccatene  le  pareti  e  fistitele 
«tirare  In  basso  mediante  robusta  pinzetta  affidata  ad  un'assistente»  si 
progrediva  nell'isolamento  servendosi  delle  dita  aneicliò  del  tagliente 
acquistandosi  intanto  la  certezza  che  il  carcinoma  sorpassava  il  ppomon* 
torio  corrispondendo  presso  a  poco  airaltezsa  deirombellico.  Si  apriva 
in  allora  il  peritoneo  facendo  nn  occhiello  nel  fondo  cieco  del  DonglaSi 
prolungando  cautamente  l'incisione  dall'uno  e  dall'altro  lato  fino  alla 
parte  posteriore. 

Il  mesoretto  lo  si  sentiva  infiltrato  e  continuando  nell*  isolamento  ti 
giungeva  a  livello  del  promontorio  ove  il  carcinoma  diventò  libero  po- 
tendolo estrarre  dall'ano  assieme  ad  8  cm.  circa  di  S  iliaco  sana.  Siccome 
poi  la  infiltrazione  del  mesenterio  era  assai  più  alta  di  quella  dell'in- 
testino, cosi  la  lunghezza  della  parte  degenerata  era  di  circa  18  centi- 
metri. 

Durante  Tatto  operativo,  che  durava  circa  tre  quarti  d'ora,  eravi 
stata  imponente  emorragia,  ed  eransi  legati  alcuni  vasi  arteriosi  me- 
diante il  catgut.  La  recisione  dell'  intestino  veniva  fatta  col  mezzo  di 
cesoje  a  più  che  un  centimetro  al  disopra  della  parte  ammalata;  e  re- 
sane asettica  la  parte  cruenta  e  fissato  il  capo  con  alcuni  fili  di  seta, 
furono  introdotte  spugne  già  immerse  in  una  soluzione  fenica  del  due 
per  100. 

Cessato  ogni  stillicidio  di  sangue  e  rilavata  la  ferita  colla  stessa  so- 
luzione all'  1  per  0|o,  riunivasi  con  moltissimi  punti  di  sutura  il  mon- 
cone superiore  dell'intestino  all'inferiore,  ponendo  però  tre  tubi  di  fo- 
gnatura nel  cavo  cruento,  ed  uno  zaffo  di  ovatta  fenicata  nel  lume 
dell'intestino. 

Alla  fine  deiroperazione  il  malato  era  molto  abbattuto;  i  polsi  erano 
piccoli  e  frequenti  e  la  temperatura  subnormale;  indi  a  7  ore  coU'uso 
di  eccitanti  e  di  vino  il  calore  era  ritornato  quasi  normale,  ma  fu  duopo 
tormentare  di  nuovo  il  malato  onie  estrarre  grande  quantità  di  ma- 
terie fecali  che  eransi  presentate  all'orificio  anale  ;  lo  stato  generale  si 
abbatteva  di  nuovo,  e  la  morte  avveniva  alla  22.*  ora  dall'operazione. 
L*autopsia  non  venne  permessa. 

Onde  facilitare  Tapplicazione  delle  legature  in  luoghi  profondi  ed  ove 
non  possa  soccorrere  la  vista,  il  prof.  Geci  immaginava  un  elamp  por- 
V  ansa  del  quale  dà  la  descrizione  e  la  figura  ma  senza  quest'  ultima 
riescirebbe  qui  troppo,  difficile  a  comprendersi. 

Panzbri.  —  n  corsetto  gessato  di  Sayre  nella  spondUite,  con 

«ei  figure.  [Gazzetta  degli  Ospitali^  maggio  188S). 

Il  corsetto  gessato  vantato  dal  Sayre  come  V  unico  espediente  ntilla 
nella  cura  della  spondilite,  rifiutato  da  alcuni  come  mezzo  inefficace  e 
pericoloso,  criticato  da  altri,  venne  esperimentato  quasi  in  ogni  paese; 
oon  tutto  ciò  non  sembra  al)bia  ancora  una  posizione  ben  definita  nella 
terapeutica.  In  Italia  fu  il  dott.  Panzeri  il  primo  ad  usarlo  su  vasta  scala. 
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e  già  ora  ne  ba  applicato  daecento  sn  sessantadne  malati.  Lo  indasae  la 
railonalità  dei  coocetto,  semplioitÀ  di  applicazione  e  la  constatazione 
degli  ottetti  Immediati.  Nella  cura  della  spondilite  si  deve  procarare  la 
qniete  e  Testensione  della  spina  ciò  che  si  procara  o  collo  stare  a  letto 
0  con  apparecchi  ortopedici  ;  ma  stando  a  ietto  oitrecbò  non  si  ottiene 
lo  scopo  il  paziente  deperisce,  e  gli  altri  mezzi  sono  al  disotto  della 
esigenza  del  concetto  curativo.  Il  metodo  di  Sayre  parve  il  4)iù  razio- 
nale y  estendere  la  spina  e  mantenerla  con  nn  apparecchio  gessato  che 
dalle  creste  iliache  si  estenda  alle  ascelle.  Ne  descrive  il  modo  di  ap  - 
plicazlone:  misura  esatta  della  statura  del  paziente;  a  cui  si  fa  indos- 
sare un  corpetto  di  flanella  o  cotone  senza  maniche,  imbottitura  con 
ovatta  che  viene  ritirata  dopo  l' applicazione  dell'  apparecchio  gessato 
per  dare  spazio  libero  all'  ampliamento  del  ventre;  indi  si  sospende  il 
malato,  cosi  la  spina  si  raddrizza,  il  capo  si  solleva  dalle  spallai  dimi- 
nuiscono il  senso  di  pesantezza  e  di  dolore  alla  parte  malata  della  spina 
ed  alle  gambe  e  questa  posizione  si  mantiene  flnchò  Tammalato  si  sente 
bene  e  non  più  oltre.  Applicazione  del  corsetto  con  bende  gessate  che 
in  capo  a  pochi  minuti  ò  abbastanza  duro,  da  poter  levare  il  paziente 
dall'apparecchio  di  sospensione.  Per  uno  di  cinque  anni  il  corsetto  do- 
vrebbe pesare  da  400  a  500  grammi.  Provvisto  il  paziente  di  tale  ap- 
parecchio ha  senso  di  benessere,  cessano  i  dolori  alla  spina  ed  ade 
gambe  e  si  muove  più  speditamente.  Qualche  rara  volta  prova  Impaccio 
e  difficoltà  a  camminare  per  lo  scambio  dell'  equilibrio,  ma  in  bren 
tempo  si  abitua  :  si  ha  sùbito  aumento  delia  statura  del  paziente  da  uno 
a  tre  centimetrL 

Il  corsetto  deve  limitare  le  escursioni  toraciche ,  quindi  maggior 
dispiegamento  degli  apici  palmari,  e  maggiore  attività  alla  respirazione 
diafragmatica ;  l'ammalato  migliora  nelle  condizioni  generali.  Il  cor- 
setto si  lascia  applicato  per  uno  due  mesi  e  quindi  si  rinnova,  ai  cam- 
bia subito,  se  si  rompe  o  dà  prurito  molesto;  prima  di  rinnovarlo  si 
fa  al  paziente  un  bagno  generale  per  pulizia.  La  cura  completa  dar^i  da 
sei  mesi  ad  uno  o  due  anni  quando  sono  scomparsi  i  sintomi  del  male  ; 
ma  anche  dopo  li  provvede  di  semplici  apparecchi  meccanici  come  pro- 
tettori delle  scosse  che  potrebbe  ricevere  la  parte  debole. 

Il  corsetto  serve  bene  quando  il  punto  malato  corrisponda  alla  metà, 
altezza  deirappareochio,  cioè  alle  vertebre  dorsali,  serve  anche  aelle^ 
lombari,  non  ha  azione  sulla  prima  dorsale  e  sulle  cervicali.  Per  queste 
casi  Sayre  innesta  una  lamina  d*  acciajo  al  corsetto  gessato  per  man- 
tenere ferma  ed  estesa  la  testa  ;  ma  d' ordinario  ò  poco  tollerato,  in 
alcuni  però  si  riesce  ad  ottenere  qualche  cosa.  Anche  la  presenza  di 
qualche  piccolo  ascesso  non  ò  controindicato  Tapposizione  dell'  appareo«^ 
chic;  se  l'ascesso  ò  grande  ai  apre  e  si  medica  attraverso  ad  una  fi<- 
nastra  praticata  nel  corsetto.  Serve  bene  nei  ragazzi  ed  ò  rantaggiogo- 
nei  piccoli  bambini  in  cui  si  devono  avere  maggiori  riguardi  neh'  ap-^ 
plicazlone. 
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È  tollerato  bene  anche  dagli  adaltl,  ed  ebbe  campo  di  applicarlo  iu 
adulti  di  15,  18  anni  e  perfino  in  ana  signora  di  65  anni^  che  dopo  brevi 
trattamenti  antiflogistici  ebbe  molto  benessere  col  corsetto  ;  certamente 
la  cura  antecedente  ba  molto  valore  per  la  guarigione  del  male,  ma 
non  è  meno  dimostrato  il  buon  effetto  del  busto  gessato. 

Critiche  del  processo,  —  Si  volle  contestare  la  priorità  dellMdea  a 
Sayre  accusandolo  di  non  aver  parlato  delle  pubblicazioni  antecedenti. 
Accenna  ad  un  lavoro  di  Philip  Jone ,  in  cui  trovasi  delineata  1*  idea 
della  sospensione  del  malato  e  ne  narra  il  modo  con  cui  concepì  tale 
idea.  Anche  il  dott.  Lee  ideava  un  apparecchio  fissato  alla  volta  della 
stanca;  Qlisson  aveva  un  simile  congegno:  il  dott  Gunha  Bellem  di  Li* 
sbona  narra  che  i  negri  in  Africa  sospendevano  per  le  braccia  i  gio* 
vani  gobbi,  e  poi  inviluppavano  11  loro  torace  di  uno  strato  resinoso.  Ma 
Sayre  fu  il  primo  ad  applicare  con  esattezza  questi  concetti.  Il  dottor 
Brjan  di  Lexìngtons ,  aveva  prima  del  Sayre  applicato  una  volta  tale 
apparecchio,  ma  senza  darne  importanza  nò  pubblicità;  il  Sayre  co- 
nobbe il  caso  due  anni  dopo.  Si  contestò  V  atto  della  sospensione  che 
si  disse  pericoloso^  percbò  ò  da  alcuni  creduto  un  traumatismo  e  dicesi 
che  siasi  registrato  qualche  caso  di  morte  in  seguito  alla  sospensione* 
Oerto  ò  pericoloso  il  raddrizzare  bruscamente  o  violentemente  una  spina 
curva  da  tempo  e  la  sospensione  devesi  praticare  con  delicatezza  a  so* 
prattutto  non  è  buona  pratica  il  sollevare  completamente  da  terra  i 
pazienti  ed  averli  grottescamente  dondolanti  nello  spazio.  Sayre  in- 
siste  di  spingere  la  sospensione  soltanto  flnchò  il  paziente  si  sente  bene; 
se  Tammalato  ò  disturbato  si  sospenda  rapplioazione  delP  apparecchio^ 
e  si  aspetti  un  maggior  raddrizzamento  con  .ulteriore  applicazione  degli 
apparecchi  stessi. 

È  cattiva  pratica  il  cloroformizzare  i  pazienti  per  facilitare  la  rida« 
zione  della  spina.  Non  è  del  parere  di  fare  esercitare  gli  ammalati  alla 
sospensione  prima  di  applicare  V  apparecchio,  poichò  quando  vengono 
presentati  questi  malati  soffrono  dolori  intensi.  Descrive  il  modo  eoa 
cui  Walker  fa  per  1*  applicazione  di  un  corsetto  gessaio;  Boeckel,  di 
Strasburg  applica  pure  gli  apparecchi  in  posizione  orizzontale  ;  ha  pro«» 
vate  questi  metodi  con  esito  baono,  ma  preferisce  la  sospensione;  del 
resto  il  concetto  generale  ò  sempre  quello  di  estendere  la  spina  e  di 
liberare  le  vertebre  ammalate  dal  peso  della  parte  superiore  del  corpo. 

Si  è  detto  che  il  raddrizzamento  della  spina  ò  un  fatto  illusorio,  oi6* 
si  verifica  se  una  sola  vertebra  ò  ammalata,  ma  se  sono  parecchia  si 
ha  un  vero  aumento  nella  statura  del  paziente;  quando  poi  si  oaU 
coli  che  la  colonna  vertebrale  ò  deviata  per  scogliosi,  evidentemente 
appare  l'utilità  del  raddrizzamento  di  tutta  la  colonna  ;  questo  ò  il  prin« 
ci  pale  fattore  dell'aumento  della  statura. 

Alcuno  rimprovera  al  eorsetto  di  non  trovare  punti  d'appoggio  snffi* 
centemente  fissi  per  immobilizzare  bene  la  colonna  vertebrale  ;  altri  lo 
accusano  di  immobilizzare  troppo  la  spina  ed  il  petto  ;  una  critica  vai 
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ITaltra;  esso  non  impedisce  gli  atti  funzionali  flaiologloi  della  digestione 
è  non  provoca  difitarbi  ne  per  la  mobilità  o  la  inamovibiUtà,  qnando,  si 
intende  venga  bene  applicato. 

Sebbene  i  mascoli  delia  epina  diventino  atrofici,  pare  qaeati  ripren* 
dono  la  loro  primitiva  attività  o  col  masiaggio  o  con  anzioni  ooa  olio 
di  fegato  merlazzo. 

.  Ancbe  la  scelta  del  materiale  ta  contrastata:  chi  adoperò  la  gatta- 
perca,  chi  il  caojo  modellato.  Adame  loda  i  corsetti  di  poroplastioa  fatti 
oon  feltro  imbevuto  di  nna  materia  cementabiie. 

Come  eorsetto  afnavibiì0  preferisce  il  gessato  costituito  da  beade  sa 
oni  si  stende  uno  strato  superflciale  di  gesso  racchiusi  fra  dae  strati 
di  sottile  flanella,  che  si  bagnano  dopo  rapplicazione. 

Ma  il  corsetto  amovièUe  non  corrisponde  ai  concetti  di  Sayra  ohe 
mole  rinamovibilità.  Pei  corsetti  inamovibili  Goover  preferisce  il  Mi-- 
eato  di  potassa^  Macwen  la  parz/lna,  Langenbeclc  il  Mpolato.  Seeondo 
l'A.  il  gesso  ò  sotto  ogni  rapporto  il  materiale  di  cementoMione  più  con- 
Teniente. 

81  fece  appasto  alla  poca  proprieH  del  corsetto  gessato  pel  sudo- 
re, ecc.,  ma  se  ò  bene  applicato  non  avvengono  tali  incomodi.  Fa  ac* 
casato  di  favorire  lo  sviluppo  dei  pedictUi  vestimenioirum,  ma  orede 
ohe  tali  insetti  erano  già  albergati  prima  dell'applicazione  del  corsetto 
a  basta  una  diligente  palizia. 

Talvolta  avviene  nnVescoriaaione  al  panto  più  saliente  della  spisà 
qnando  non  sia  stato  sufficientemente  imbottito,  allora  si  jrimiaoTe  il 
eorsetto  e  si  fa  la  regolare  medicazione,  per  impedire  ohe  succeda  la 
^eerasione.  Le  molestie  poi  che  potrebbero  essere  portate  al  bacino 
si  tolgono  col  regolarizzarne  bene  i  margini,  coprendoli  con  bambagia 
e  con  listerelle  di  ovatta. 

Ri9uUa(o  del  processo  di  8ayre,  ^  Non  ò  da  tatti  rioonoseiato  il 
risoltato  reale  di  questo  mezzo  e  molti  lo  combattono.  Ma  dallo  atodlo 
•  dalla  pratica  ne  risolta  l*  efficacia  di  questo  metodo  bene  applicato  ; 
non  si  applicherà  il  corsetto  nei  casi  gravissimi  di  spondilite,  quando^ 
per  esempio,  si  abbia  paraplegia  completa  e  nel  tempo  che  sta  appli« 
nato  bisogna  sorvegliare  che  non  avvengano  delle  complicazioni.  I  ri- 
sultati ultimi  sono  assolutamente  buoni  in  rapporto  alia  cura  del  male 
e  relativamente  soddiffdcente  anche  in  riguardo  alla  correzione  della 
deformità.  Applicato  quando  il  male  ò  sol  principio  il  paziente  può  gaa- 
riF9  senza  deformità;  conclude  dicendo  che  il  corsetto  di  Sayre,  come 
tatti  i  più  razionali  mezzi  curativi,  non  va  esente  da  iosaccessi  e  senza 
arrivare  a  dire  che  Tepoca  dei  gobbi  ò  finita,  come  disse  Forneauz»  si 
deve  riconoscere  che  il  processo  di  Sayre  è  an  mezzo  facile,  economico 
ed  efficace  per  la  cura  della  spondilite.  Non  ò  nn  agente  miracoloso 
che  debba  gaarire  i  oasi  inguaribili,  ma  ò  an  ajato  razionale  e  prezioso 
per  il  natarale  processo  di  riparazione  nei  casi  corabllL 

Conclusione:  —  1.®  È  un  processo  dovuto  a  Sayre;  Z.^  È  il  più  atile^ 
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ikoile  ed  eeonomico;  dJ^  oonvieue  qaasi  in  tutti  i  cas.  Xi  spondilite; 
4.®  Testensione  della  eolonna  vertebrale  corregga  la  cura  spinale;  5.*  dà 
un  sostegno  nniforme  quale  non  ò  dato  da  altro  mezzo  ;  6.*  non  impac* 
eia  le  funzioni  respiratorie  e  digestive;  7.<*  tra  i  diversi  moiii  di  esten- 
sione é  preferibile  la  sospensione  di  Sayre;  8.<*  La  sospensione  deva 
essere  fatta  delicatamente»  dolcemente  e  gradatamente;  9.**  il  gesso  ò 
il  migliore  materiale  di  oementazione;  10.^  Il  corsetto  inamovibile  ò 
U  più  efficace;  IL*  se  la  malattia  ò  nelle  vertebre  cervicali  il  corsetto 
gessato  conviene  aggiungere  la  minerva;  12.^  l'esistenza  di  nn  ascesso 
non  ò  una  controindicazione  airappiicazione  del  corsetto;  13.^  bene  ap» 
plicato  non  iede  la  proprietà  della  persona;  14.®  si  rinnova  dopo  uno 
o  dne  mesi  al  più  e  la  cara  deve  durare  da  sei  mesi  ad  uno  o  due 
anni;  15.«  nei  casi  di  spondilite  curabile  dà  buoui  risultati;  17.*  1  buoni 
risultati  dipendono  specialmente  da  un'esatta  applicazione.  D^  poi  al- 
cune figure  pel  modo  dell'appUcazione  del  corsetto  ed  alcune  figura  di 
corsetto  applicato  ad  individui, 

Argari.  —  I*a  cura  delle  deviazioxU  raohltiche  degli  arti  in* 
leriori  all'ambula&za  di  Ortomorfia  diretta  del  dott.  Pajxzeri. 
(Gazzetta  medica  italiana  di  Lombardia,  N.  3,  4,  5,  1833). 

L*  Autore  paria  delle  diversa  teorie  sul  rachitismo  e  ddi  modo  della 
formazione  delie  deformità  delie  ossa,  sia  pel  disordinato  processo  di 
nutrizione  e  di  sviluppo,  sia  per  T indebolimento  di  alcuni  muscoli  e 
contrattura  antagonisiioa  degli  altri,  sia  che  coi  rammollimento  delle  ossa 
vengano  pel  peso  dei  corpo  deviate  e  curvate;  e  conchiude  cheli  coeffi- 
ciente più  potente  delle  curvature  sia  dato  dal  paso  dei  corpo;  porta 
Tesempio  deila  maggior  frequenza  /lei  ginocchio  valgo  causato  dal  por- 
tare i  bambini  sull'avambraccio  delle  nutrici  e  ciò  avviane  del  ginoc- 
chio che  sta  airinfuori,  come  pure  il  piegarsi  dei  femori  dei  bambini 
che  non  hanno  ancora  camminato.  Accenna  che  le  principali  deformità 
avvengono  quando  il  bambino  rachitico  cammina  speoiaimente  pel  peso 
del  corpo  e  per  l'azione  delle  forse  muscolari  »  quindi  esagerata  arcua- 
tura  dei  femori  e  posizione  valga  delle  ginocchia  e  convessità  esterna 
più  o  meno  regolare  delie  tibie.  Parla  delie  deformità  moUiple  degli 
arti  inferiori  che  reciprocamente  si  influenzano  e  si  compensano  subor- 
dinatamente alla  linea  del  centro  di  gravità  dei  corpo. 

Parla  delle  diverse  deformità  del  femore»  del  ginocchio  e  delia  tibia. 
Accenna  che  in  genere  la  tibia  presenta  curvature  ampie,  ma  che  so- 
novi  casi  di  curvatura  brusca  e  quasi  angolare  nei  oasi  di  grave  rac^i- 
,  tiamo. 

Presenta  una  tabella  rappresentante  la  deformità  rachitiche  degli  arti 
inferiori  viste  dal  1.*  maggio  al  31  dicembre  1882  accennando  al  gin^oc- 
chio,  alle  arcoature  delle  tibie  ed  alle  arcuature  del  femore,  notando 
alle  età  nelle  quali  furono  osservate  le  deformità. 

Fa  nna  enumerasione  diligente  dei  casi  presentatisi  ali*  ambulatorio 
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taroa  a  anteriore  interna  del  terzo  infertore  della  diafisi  del  femore; 
.in  qaesti  casi  il  Mdcwen  adoperava  il  processo  di  osteotamla  nella 
ciura  del  ginocchio  valgo.  Le  arcuatare  del  femore  siccome  non  danno 
grande  deformità  appariscenti^  cosi  poche  volte  occorre  di  farne  la  ri- 
duzione :  che  ò  occorso  qualche  volta  di  fare  qnando  era  già  staio  ope- 
rato l*altro  arto  di  ginocchio  valgo  in  modo  ohe  l'arcnatnra  del  temote 
dell'arto  opposto  indnceva  zoppicamento;  accenna  aqaalohe  caso  os- 
servato. Airambuiatorio  non  si  ebbe  mal  a  correggere  V  arcnatnra  dei 
femore. 

Incurvatura  della  tibiOn  —  Divisione  di  esse  in  interne,  eeterne,  ante* 
riorl  e  posteriori,  desunto  ciò  dal  iato  della  conveKsità  della  curva.  Ptà 
frequente  Vesterna\  V  interna  accompagna  quasi  sempre  il  ginocchio 
valgo;  meno  frequente  Tarcuatura  anteriore  talvolta  combinata  ad  ar- 
cnatnra anteriore  del  femore  ;  le  posteriori  frequenti  nelle  arcnature 
femorali  ed  accompagnate  quasi  sempre  da  deformiti  rachitiche  mal« 
tiple. 

Su  178  curvature  tibiali  si  osservarono  141  bilaterali  e  37  nnilate* 
rali.  11  maggior  numero  nei  liambini  e  nei  piccoli  ragazzi,  poche  negli 
adolescenti  e  pochissime  negli  adulti  ;  causa  la  difflcoltà  a  presentarsi 
di  adulti  a  farsi  operare  e  per  la  guarigione  spontanea  delle  curvature 
tibiali  nei  bambini. 

Cura  delle  curvature  UhialU  —  Oltre  1  mezzi  già  accennati  si  racco* 
manda  nei  bambini  di  non  farli  camminare  troppo  [presto  ed  a  lango. 
Accenna  ai  mezzi   meeeanici  con  ferule  di  legno  applicate  dalla  parte 
della  curva  tibiale,  ma  il  mezzo  più  efficace  dice  essere  rosteodaaia 
manuale  previa  cloroformizzazione  praticando  una  frattura  artifleiale 
nel  punto  della  maggior  convessità  e  poscia  applicazione  di  un  appa- 
rocchio  gessato  lasciato  in  posto  per  20  a  30  giorni.  Enumera  le  osteo-» 
tomie  fatte  alPambulatorio  ohe  dal  L*  maggio  al  31  dicembre  1883  fa* 
reno  in  numero  di  40  sopra  26  individui,  con  risaltati  aoddisfaceati  ; 
dice  non  essere  mai  occorsa  alcuna  complicazione  [dopo  V  operazione. 
Mentre  prima  si  praticava  solo  T  osteoclasia  nei  bambini  di  3  a  4 
aeni  ora  si  i»*atica  anche  in  quelli  da  8  a  9  anni.  Qaando  per  deter- 
minate circostanze  ebbe  a  fallire  T  osteoclasia  allora  si  deve  ricorrere 
all'osteotomia.  L*  atto  operativo  è  lo  stesso  che  si  pratica  per  la  cor- 
rezione del  ginocchio  valgo. 

Dopo  di  aver  fatto  due  tavole  sinottiche  per  le  numerose  osteoclanie 
e  le  poche  osteotomie,  conclude  dimostrando  T  ntilità  di  ourare  nella 
ambulanze  lUmmensa  maggioranza  dei  deformati  che  non  hanno  ancora 
raggiunta  l'età  adulta  per  non  toglierli  alle  sollecitudini  dei  parenti,  fi 
come  et(>  lo  si  possa  facilmente  fare,  perocchò  nei  bambini  è  quael  sem- 
preindicata  rosteoclasia  mentre  è  limitatissima  rindieazione  deiroateo* 
iomia. 
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Secchi  Egidio.  -^  I  ooraetti  meocasioi  neUa  cura  della  8C0>* 
Uosi. 

L'applicazione  della  meccanica  nelle  deformazioni  della  colonna  ver- 
tebrale  ò  di  data  molto  antica,  ed  il  corsetto  meccanico  fu  presto  im- 
piegato sotto  diverse  forme  secondo  le  cognizioni  meccaniche  e  lo  soopo^ 
che  si  prefiggeva  V  ortopedico.  Vanne  decantato  da  Àndrassy  dopo  il 
quale  perdette  alquanto  in  voga  ed  ora  l  pratici  sono  di  diverso  pa- 
rare  neiraddottarne  l' applicazione.  L^  Autore  per  questi  diversi  modi 
di  vedere»  crede  opportuno  parlarne  percbò  ebbe  campo  di  aver  visto  ad 
applicare  e  di  aver  applicato  molte  volte  il  corsetto  meccanico  airamba- 
lanza  di  ortopedia.  Fa  una  storia  dettagliata  da  quando  si  cominciò  a  i 
usare  del  coraetto  meccanico.  Pareo  l*avea  costrutto  in  ferro  nel  1570^ 
Glisson  nel  1650  suggeriva  un  nuovo  corsetto  quando  indicava  la  so- 
spensione per  dispiegare  la  curva  spinale.  Nel  1870  Helstero  ideava  il 
primo  apparecchio  portatile  per  sollevare  il  tronco.  Nel  176S  Levacher 
presentava  unMstrumento  che  permetteva  di  eseguire  una  trazione 
continua  e  graduata  a  volontà  suirestremo  superiore  delia  spina  pren«- 
dendo  come  punto  d'appoggio  il  bacino,  con  un'asta  posteriore  ai  in- 
granaggio che  poteva  allungare  esercitando  trazione  del  capo  che  era 
abbracciato  da  un  ooUare^  a  tale  congegno  forma  anche  in  giornata  la 
base  degli  apparecchi  che  si  conoscono  sotto  il  nome  di  minerve.  Dopo 
qualche  tempo  si  sostituì  all'estensione  del  capo  quella  per  le  ascelle 
a  croce  facendo  presa  nel  bacino. 

Se  ne  hanno  varii  esemplari  negli  apparecchi  di  Delpech,  Meltet,  Mar«^ 
tiiiy  Bonnet,  i  cui  fattori  sono:  un  punto  drappeggio  sul  bacino  con  un 
semicerchio  metallico  imbottito  ed  una  ventriera  di  tessuto  che  va  an- 
teriormente all'ipogastrio,  un'asta  posteriore  verticale  che  dal  prece^r 
dente  raggiunge  l'altezza  delle  scapole;  un'asta  trasversale  orizzontale 
fissa  airestremità  della  prima  e  foggiata  alla  sua  estremità  laterale  ia 
modo  da  insinuarsi  sotto  il  cavo  ascellare  per  circondare  le  spaile  e 
fissarle  con  corregge. 

Nei  1772.  Portai  applicava  al  suo  apparecehio  due  sostegni  laterali 
ohe  partivano  dal  bacino.  Lo  scopo  era  quello  di  estendere  e  di  man- 
tenere l'estensione  della  spina.  In  quel  tempo  Vemel  introdusse  nella 
pratica  la  trazione  orizzontale  sopra  un  letto  meccanico  e  durante  il 
giorno  faceva  portare  un  corsetto  spedate  e  a  questo  scopo  servivano 
l'apparecchio  a  sedii^del  Levacher,  di  Clially  e  Godier.  Hossard  nel  1838> 
inventò  un  apparecchio  detto  di  cintura  a  leva  o  d"  inolinasione  e  di 
cui  ne  dà  la  descrizione  basata  sul  concetto  supra  au  disequilibrio*  ar- 
tiflciale  del  tronco»  cui  la  forza  stessa  instintiva  del  paziente  era  sti- 
molato di  oompensare.  Veniva  poi  modificato  del  Guórin  trasportando 
aopra  nn'appareoehio  portatile  restensione  sigmoide  del  suo  letto  orto* 
pedice  e  lo  si  conosceva  sotto  il  nome  di  apparecchio  di  cintura  a 
fletsione. 

Si  ebbero  moltissime  forme  di  apparecchi  e  si  ebbero  cosi  quelli  cha 
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xiapondevano  allo  scopo  del  sollevamento  e  della  preiiione  laterale  ; 
tali  furono  qaelli  di  Bouvier,  BoUin,  Ooìdsmidt,  Biggi,  Daehenne,  eoo., 
iiaatl  nella  scoliosi. 

Descrive  i  corsetti  usati  nelU  ambulatorio  ortopedico,  dandone  le  fi- 
dare* 1.*  di  ano  a  semplice  sostegno;  la  base  di  impalcatura  è  il  ba« 
<:ino  deirapparecchio  che  corrisponde  airaddome  del  paziente.  Il  primo 
pezzo  ò  un  segmento  di  oerctiio  oon  due  estremi  più  espansi  fatto  con 
lamina  di  acciajo  che  ricordano  due  branche  di  un  forcipe  riunite  nel 
centro* 

La  grandezza  si  modella  sul  bacino  del  paziente;  1  limiti  si  arrestano 
al  margine  superiore  del  sacro  ed  al  contorno  superiore  delle  ossa 
iliache,  ai  lati  non  oltrepassano  il  contorno  della  cresta  iliaca,  con  un 
-cinto  pelvico  foggiato  a  campana*  La  grossezza  della  lamina  ò  di  4a6 
millimetri;  la  superficie  interna  viene  imbottita  per  evitare  una  troppa 
pressione  nelle  parti  molli;  viene  trattenuto  in  posizione  dalla  yentriera 
<she  ò  di  tessato  comune  oon  cinghie  per  stringere  a  volontà,  per  ago- 
Telare  la  digestione  e  la  respirazione ,  si  usa  inserire  nella  stoffa  un 
tratto  di  tessuto  elastico.  Affinchò  serva ,  1'  apparecchio  deve  essere 
modellato  esattamente* 

Figura  2.*  busti  meccanici  detti  a  sostegno  e  pressione  laterale  dove 
le  aste,  posteriori  verticali  portano  neeessaril  ingranaggi  ed  articola- 
zioni per  assumere  dei  movimenti  od  imprimerne  altri  alle  placche  di 
pressione,  queste  aste  sono  fissate  fortemente  nel  mezzo  dal  cinto  pel* 
vico  ;  ed  alla  parte  superiore  di  una  si  articola  il  peduncolo  della  placca 
destinata  ad  esercitare  la  pressione*  Il  dott*  Panzeri  suole  aumentare 
il  tanto  di  pressione  della  lastra  dato  dalP  ingranaggio  stirando  la 
lastra  stessa  verso  qualche  parte  lontana  del  corsetto ,  e  lo  fa  col- 
rintermezzo  di  una  lamina  metallica  temperata  a  molla  di  einio.  Le 
lastre  che  sono  di  forma  di  disco  ovalare  o  concava,  in  genere  ò  una 
sola  ed  ha  oltre  un*  effetto  meccanico  un*effetto  dinamico,  poichò  il  pa* 
ziente  sentendosi  sempre  spinto  da  un  lato  del  torace  ò  tratto  a  avi-^ 
luppare  colla  respirazione  obbliqoa  il  lato  opposto  mancante*  La  dire- 
zione della  pressione  ò  nel  senso  perpendicolare  alla  deformità»  ma 
binando  si  verifica  una  forte  inclinazione  del  tronco,  il  movimento  della 
lastra  deve  essere  diretto  obbliquamente,  dall* estemo,  all'interno,  dal- 
l'alto  al  basso  per  sostenere  la  gibbosità. 

Nella  3/  figura  dà  una  disposizione  della  lastra  indicata  dal  dottor 
Panzeri,  che  esige  due  punti  di  sostegao  per  mezzo  di  dae  aste,  una 
mediana  e  l'altra  laterale  che  si  muovono  di  conserva  nei  senso  late* 
rale  per  adattare  meglio  la  lastra  alia  gibbosità,  sono  anche  suscetii- 
^11  di  allungamento  per  CQmunicare  alla  placca  un  movimento  di  in» 
nalzamento  :  ciò  si  ottiene  con  un'articolazione  a  cerniera  della  base  di 
^iasoun^asta  per  cui  è  possibile  Tabduzione  e  l'adduzione.  Alcune  volta 
le  lamine  sono  doppie  che  agiscono  in  direzione  opposta  ;  questi  appa-- 
rocchi  servirono  molto  bene  all'ambulatorio. 
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L*indicazione  dell'apposizione  di  un^apparecchlo  nello  gcolioei  non  é 
ancora  bene  accertata  potohò  vi  sono  diverse  teorie  olie  cercano  spie- 
gare  che  cosa  sia  la  scoliosi  ;  alcuni  la  credono  causata  da  una  lesione 
di  nutrizione  ossea ^  altri  una  mancanza  di  armonia  muscolare; 
quindi  cura  meccanica  nel  primo  caso,  cura  dinamica  nel  secondo»  No- 
venne anche  Tesagerazione  dei  metodi  per  cui,  si  volle  da  alcuni  usare 
la  cara  meccanica  e  negare  l' efficacia  della  cura  ginnastica.  Bisogna 
quindi  accettare  1*  una  e  non  escludere  l'altra  a  seconda  dei  casi  ;  in  al* 
cnni  casi  di  scoliosi  la  volontà  del  paziente  ed  il  sollevamento  artidclale 
delle  ascelle  o  la  pressione  esterna  della  mano  sono  sufficienti  a  ripri* 
stinare  il  normale  equilibrio  alla  colonna  vertebrale;  vi  si  aggiungano 
anche  le  altre  cure  igieniche  ricostituente,  relettricità,  le  stroflnazioni  IM- 
droterapia. 

Nel  primo  stadio  della  scoliosi  ò  controindicata  l'applicazione  del  cor- 
setto; ma  quando  si  entra  nel  secondo  stadio  in  cui  si  verifica  un'alte*^ 
razione  nei  legamenti  e  nelle  vertebre,  allorché  si  ha  la  diminuzione  del- 
Taltezza  di  un  lato  del  corpo  della  vertebra  o  più,  e  la  colonna  verte- 
brale assume  una  forma  spirale  e  consecutiva  deformità  delle  coste, 
allora  si  ha  ^indicazione  vera  delPapplicazione  di  una  forza  che  venga 
ad  ajntare  la  cura  fatta  nel  primo  periodo.  In  questo  stadio  ò  neces«^ 
sario  il  ricorrere  all'apparecchio  meccanico  col  corsetto   durante  il 
giorno  ed  il  letto  ortopedico  con  cui  si  esercitano  le  pressioni  laterali 
e  si  effettiua  l'estensione  naturale  delia  spina.  Il  corsetto  in  questi  casi 
serve  a  sollevare  Testremo  superiore  delle  cuora  per  alleggerirne  il  cen- 
tro del  peso  del  corpo  ed  arti  superiori,  prevenire  lo  schiacciamento 
delie  vertebre;  impedirne  un'ulteriore  schiacciamento;  contenere  entro 
un  limite  le  varie  salienze  ossee    opponendosi  alla  rotazione  ulterioro 
delle  vertebre,  e  provocare  lo  sviluppo  del  torace  dal  lato  mancante. 

La  scoliosi  non  curata  da  tali  deformità  da  esserne  fatto  un  terza 
studio  in  cui  la  curva  spinale  ò  esagerata,  a  piccolo  raggio  corrispon-^ 
dente  allo  schiacciamento  cuneiforme  di  una  o  più  vertebre  od  anche 
alla  riduzione  loro  a  vero  cuneo. 

Al  di  sopra  di  questa  curva  principale ,  ve  .ne  hanno  di  altre  detta 
di  compensazione  che  si  credono  l' effetto  del  ristabilimento  istin- 
tivo dell'equilibrio  eseguito  inconsciamente  dal  paziente  o  perchò  gli 
seoliotici  vanno  in  cerca  colle  braccia  di  un  punto  drappeggio  sopra 
qualche  oggetto  esterno  donde  la  variabilità  di  queste  curve  seconda*^ 
rie,  o  la  loro  mancanza  in  qualche  caso.  La  rotazione  delle  vertebre  ò 
pronunciatissima,  le  sporgenze  ossee  del  torace  si  trovano  esagerate  e  col 
progredire  inducono  gravi  conseguenze  sulle  funzioni  digestive,  circo» 
latorìe  e  respiratorie. 

In  questo  stadio  il  pronostico  ò  sempre  sfavorevole  ed  il  corsetto  mec- 
canico ò  indicato  per  le  seguenti  ragioni:  impedire  l'ulteriore  schiaccia-^ 
mento  delle  vertebre;  migliorare  le  curve  secondarie  per  quanto  lo 
possa  permettere  la  legge  di  equilibrio;  si  prevengono  o  menomano  la 
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tristi  ooBsegaeaze  sai  geaerale  sostenendo  o  contenendo  le  gravi  spor- 
genze ossee. 

Il  criterio  pratico  poi  serve  di  gnida  nell*  applicare  piattosto  1*  ano 
-ebe  Taltro  dei  corsetti  meccanici. 

Gli  oppositori  del  corsetto  cercano  di  giustificarsi  accennando  alla 
poca  tollerabilità,  ai  portare  compressione  in  qualche  pnnto,  al  defor- 
mare le  spalle  pel  sollevamento  abituale,  impedire  lo  sviluppo  naturale 
del  torace;  tali  osservazioni  sono  esagerate,  e  se  ci6  avvenne  qualche 
rara  volta,  crede  che  sia  dipeso  dalla  cattiva  o  incongrua  applicazione 
del  corsetto.  Dice  che  quando  il  coraetto  ò  bene  applicato  non  ha  mai 
visto  avvenire  dì  tali  inconvenienti.  Da  quanto  ha  riferito  conchinde  di- 
cendo, che  quando  il  corsetto  meceanieo  trovi  la  sua  vera  indicazione* 
fion  manca  d' essere  un  prezioso  mezzo  terapeutico  nella  cura  della 
scoliosù 

1  • 

Albertini  e  Panzbri.  —  Annotazioni  di  chirurgia  ortomorfica. 
iGazzetta  degli  Ospitali,  188<) 

Gli  autori  accennano  alPosteotomia  come  mezzo  adottato  per  correg- 
gere le  deformità;  già  nella  prima  metà  di  questo  secolo  per  opera  di 
Dolore  si  mise  in  pratica  Tosteoclasia  e  da  pochi  anni  diventò  opera- 
zione frequente.  La  medicina  antisettica  rese  agevole  rosteotomia  ;  ac- 
cennano all'essere  stati  i  primi  a  praticare  questo  genere  di  opera- 
zioni nello  spedale  di  Milano.  Il  materiale  venne  tolto  in  massima  parte 
dell'ambulanza  d'ortomoCfla  aperta  dal  Panzeri  stesso  presso  l' Istituto 
<dei  rachitici  di  Milano. 

Le  indicazioni  per  V  osteoclasia  e  Tosteotomia  furono  1  calli  deformi 
del  femore,  arcuature  rachitiche  del  femore  e  della  tibia,  e  le  ginocchia 
valghe  più  di  tutte. 

Danno  gli  Autori  una  tabella  del  numero  degli  ammalati,  di  61  che  sono 
affetti,  45  da  ginocchi  valghi,  Il  da  arcuature  della  tibia.  2  arcuatare 
rachitiche  del. femore  e  3  calli  defòrmi,  colle  rispettive  età,  enei  mesi 
in  cui  vennero  osservati.  Dei  calli  deformi,  l'uno  era  un  callo  angolare 
alla  metà  drl  femore  sinistro,  il  secondo  callo  vizioso  per  essere  già 
stato  affetto  da  grave  ginocchio  valgo;  il  terzo  in  seguitò  a  frattura 
del  terzo  superiore  in  un  bambino  di  due  mesi. 

Arcuature  rachitiche  dei  femori.  —  Quasi  sempre  la  diaflsi  abnorme- 
mente arcuate  air  esterno  in  cui  inutile  ò  V  applicazione  di  apparecchi 
ortopedici,  in  due  soli  casi  si  dovette  fare  rosteoclasia  manuale* 

Arcuature  delle  tibie.  —  Sedici  curati  con  atti  operativi  di  cai  otto 
■oon  osteoclasia  semplice  ed  otto  colPosteotomia. 

Ginocchia  valghe.  ~  È  il  massimo  contingente,  65  su  45  malati  ani- 

lateralmente  valghe  o  doppiamente  valghe  dagli  uno  ai  sette  anni,  solo 

'7  tra.  gli  li  ed  i  ventnn*anno.  Si  ebbe  campo  di  notare  il  ginocchio 

valgo  rachitico  e  resenziale.  Di  queste  65  ginocchia  valghe,  55  furono 

operate  di  raddrizzamento  forzato  e  solo  sette  eolPosteotomia. 


DI  CHIRURGIA  ^819 

Presentano  le  tavole  in  cai  sono  notate  le  osteoolaaie  e  le  osteotomie 
praticate  indicando  il  namero  ed  alcune  particolarità  più  interessanti 
di  queste  operazioni. 

Osteoolasie.  —  Ippocrate  voleva  già  che  nei  casi  di  frattura  ai 
levasse  F  apparecchio  verso  i  due  terzi  di  tempo  richiesto  per  la 
completa  saldatura  nelle  fratture  allo  scopo  di  correggere  la  de- 
formità del  callo  sa  mai  esistesse;  Celso  e  Galeno  dicono  che  nei  calli 
mali  consolidati  conviene  rifare  la  frattura  per  ridurla  bene;  ed  i  chi- 
rurghi del  secolo  passato  vollero  rompere  i  calli  deformi  di  data  an- 
tica per  correggerne  la  deformità»  suggerendo  persino  delle  macchine 
allo  scopo. 

I  nostri  Autori  fecero  dodici  osteoclasie  diaflóarie ,  8  per  curvature 
tibiali»  due  per  incurvature  rachitiche  del  femore  e  due  per  calli  deformi 
del  femore;  ciò  venne  fatto  sopra  nove  individui,  di  cui  otto  tra  i  3  ai  6 
anni,  il  nono  un  bambino  di  due  mesi  per  callo  deformot  e  tutte  osteo- 
clasie manuali  ;  preferendo  all*osteoclasia  {strumentale  Tosteotomia  an- 
tisettica. La  cura  consecutiva  ò  quella  delle  fratture  con  apparecchi 
inamovibili. 

Raddrizzamento  forzato  in  ginocchia  valghe.  —  Riduzione  forzata 
del  ginocchio  mediante  maneggi  adatti,  pressioni  e  stiramenti  manuali 
producendo  una  vera  osteoclasia  diaflsaria  o  strappi  di  periostio»  di  le- 
gamenti» di  epifisi  od  anche  piegatura  delle  ossa;  primo  ad  eseguirla 
fa  Dolore  che  premessa  la  cloroformizzazione  ne  eseguiva  il  raddriz* 
zamento  forzato;  accenna  poi  alle  modificazioni  che  avvengono  sulla 
parte  operata»  ciò  che  ò  difficile  a  precisare»  accennano  a  varii  esperi- 
menti sol  cadavere  che  pare  dimostrino  che  avviene  la  frattura  nella 
linea  epiflsaria  del  femore  o  della  tibia,  talvolta  anche  della  fibula. 

Processo  di  Tillaoz:  il  paziente  è  poggiato  in  modo  che  col  condilo  in- 
terno del  femore  sia  sul  margine  di  una  tavola  resistente,  mentre  un  vi- 
goroso assistente  tiene  ben  fissa  la  coscia»  T  operatore  colle  sue  mani 
afferra  la  gamba  del  paziente  e  con  piccole  trazioni  graduate  ne  rad- 
drizza Tarto.  Gli  Autori  adottarono  il  processo  di  Tillaux  come  quello 
che  dà  sviluppo  a  maggior  forza  senza  avere  mai  avuto  la  frattura 
della  dlafisi  e  ciò  si  fece  su  58  arti.  Accennano  a  tre  casi  di  frattura  so- 
pracondiloidea  del  femore  avvenuta  nelle  prime  osteoclasie^  che  però 
sebbene  sia  un  accidente  non  dà  luogo  ad  inconvenienti  gravi,  e  man- 
tennero poi  la  riduzione  cogli  apparecchi  gessati.  Succede  pooa  reazione 
talora  poca  febbre;  lasciarono  rapparecchio  quasi  sempre  per  due  mesi» 
e  se  i  pazienti  devono  stare  molto  in  piedi,  conviene  che  ciò  aspettino 
a  fare  dopo  parecchi  mesi.  Come  accidente  si  ebbe  qualche  volta  un  poco 
di  reazione  articolare  o  rigidità  deirarticolazione  che  poi  scomparvero» 
.o  una  certa  mobilità  laterale  del  ginocchio  che  non  diede  mai  conse- 
guenza di  sorta,  solo  si  deve  in  questi  casi  lasciare  ^apparecchio  più 
a  lungo  ;  o  munire  di  apposito  apparecchio  ortopedico  che  ò  sempre  un 
inconveniente  minore  di  un  apparecchio  per  ginocchio  valgo.  RiirlssW 
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inamente  si  ebbe  paresi  dei  nervi  perone!  laterali  (Mikulicss).  Concilia» 
dono  che  malgrado  qualche  piccolo  inconveniente,  il  raddrizzamento  for- 
zato mannaie,  ò  nel  fanciullo  e  neir  adolescente,  un  eccellente  metoda 
operatorio  per  la  cura  del  ginocchio  valgo  ;  le  indicazioni  sono  limi- 
tate all'età  del  paziente  ed  ò  adottabile  sotto  i  IB  anni» 

Osteotomia*  —  Sezione  delle  ossa  per  cara  delle  deformità  schele- 
triche :  qui  poi  ne  fanno  nn  po'  di  storia.  L*  operazione  dava  gravi  ac- 
cidenti per  cui  Langenbeck  soggeriya  il  metodo  sottocutaneo  e  Meyer 
ne  fece  molto  plauso,  ma  era  sempre  operazione  d*  azzardo,  fino  a  che 
aorse  il  metodo  antisettico. 

Osteotomie  diafisarie.  —  Eseguirono  nelfannata  scorsa  nove  osteoto- 
mie diafisarie,  otto  par  incurvature  tibiali  ed  una  per  callo  deforme  del 
femore.  Atto  operativo  semplice,  incisione  trasversale  delle  parti  molli 
fino  air  osso,  divisione  semplice  dell' osso  collo  scalpello,  sezione  limi- 
tata  da  permettere  Tintroduzione  dello  scalpello.  Risultati  favorevoli. 

Osteotomie  per  ginocchia  valghe»  —  Operazioni  eseguite  o  sulla  tibia 
o  nel  femore,  accennano  al  metodo  di  Bilroth  ;  al  metodo  di  Annandale^ 
di  Ogston,  di  Reeved  sempre  pericolosi  perchè  o  si  apre  rarticolazione 
o  si  va  a  rischio  di  aprirla;  mentre  Macwen  colla  sua  escisione  co- 
neiforme,  schivava  tale  pericolo.  Ricordano  al  metodo  di  Chiene  che 
ò  una  sezione  trasversale. 

Essi  operarono  sei  volte  col  metodo  di  Chiene  ed  nna  col  metodo  ài 
Macwen,  perchè  il  metodo  di  Chiene  facendo  cadere  trasversalmente  si- 
Tasse  deirosso  l'incisione  si  allontana  di  più  dairartlcolazione.  Parlano 
dell'apparecchio  che  si  impiega  per  l'atto  operativo;  in  breve;  dorofor» 
mizzazione,  anemia  dell'arto  colla  fasciatura  elastica,  cautele  anti- 
settiche, taglio  delle  parti  molli,  distacco  del  periostio,  frattura  deirosso 
raddrizzamento  dell'arto,  apparecchio  contentivo,  medicazione  antiset- 
tica. Dei  sette  operati ,  uno  operato  coi  metodo  di  Chiene  mori  per 
aetticoemia,  essendo  stata  aperta  l'articolazione  e  forse  per  aver  tra- 
scurato qualche  precetto  del  metodo  antisettico,  ciò  che  suole  talvolta 
avvenire  operando  nel  teatro  chirurgico  dell' Opedale  Maggiore  di  Mi- 
lano; in  tutti  si  ebbe  la  correzione  delle  deformità» 

Danno  poi  il  quadro  sinottico  delle  operazioni  eseguite  e  ioro  esito^ 
col  numero  progressivo,  nome  e  cognome  degli  operati,  il  giorno  d'in- 
gresso, la  qualità  e  misure  delle  deviazioni  degli  arti,  1'  operazione,  la 
data  della  medesima,  il  decorso  e  le  osservazioni  relative  al  casi,  pre- 
sentando varie  fotografie  di  individui  operati  prima  e  dopo  la  cura  pra- 
ticata. 

Mbuint.  —  Di  un  caso  di  frattura  simnltanea  dei  femori  de- 
formi per  rachitismo,  correzione  della  deformità*  Gimrigione» 
{Bìùl.  delle  Se.  Med.  di  Bologna.  Serie  Ili,  voi.  III). 

In  seguito  a  caduta  da  un'alta  scranna,  una  bambina  di  mesi  30,  ed 
i  cui  femori  erano  contorti  per  rachitismo,  pativa  simultanea  fìrat- 
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tara  di  queste  ossa  appena  al  disotto  del  ^terzo  loro  medio  ove  pre- 
sentavano rareaasione  maggiore.  Volendole  proenrare  per  qaanto  fosse 
stato  possibile  il  raddriszamento,  il  dott.  Mediai  dopo  averlo  ottenuta 
vi  applicava  un*appareocliio  gessato  obe  fu  duopo  rifare  due  volte  nel» 
rinteryallo  di  circa  una  settimana  a  scopo  di  pulizia.  A  cinque  settimane 
del  successo  accidente,  la  consolidazione  era  perfetta  ed  il  raddrizza* 
mento  dei  femori  pressocbò  completo. 

Maroart.  -—  Decapitazione  del  femore  per  correggere  la 
deformità  da  lussazione  posteriore  iliaca  non  ridotta.  (ArcJk 
ed  Atti  della  Società  Italiana  di  Chirurgia,  Anno  1.®  Fase.  2.*). 

L'Autore  divide  le  lussazioni  del  femore  irreducìbili  in  recenti  ed 
antiche,  e  queste  con  o  senza  anchilosi.  Per  le  recenti  si  fa  V  artroto- 
mia,  che  crede  operazione  pericolosa,  per  le  antiche  in  cui  il  femore 
gode  di  movimenti  limitati  sul  bacino  o  con  anchilosi,  per  correg^^ere 
le  deformità,  crede  essere  utile  f  applicazione  dell' artrotomia  subtro* 
canterica  di  Volkmann.  Trattasi  di  un  fanciullo  di  5  anni  con  lussazione 
posteriore-superiore  destra  avvenuta  4  mesi  prima  e  che  si  era  creduto  di 
avere  ridotto.  Fece  due  tentativi  di  riduzione  previa  anestesia,  ma  inu- 
tilmente; fece  poi  l'applicazione  dei  pesi  e  di  un  fasciatojo  di  Bonnet. 
Tre  mesi  dopo  veniva  riportato  e  tolto  il  bendaggio  ricomparve  la  de- 
formità dell'anca  e  raccorciamento  dell'arto.  Non  potendo  in  altro  modo 
migliore,  progettava  la  decapitazione  del  femore  per  correggerne  la  de- 
formità.  Presenta  la  fotografia  del  ragazzo  prima  deli'  operazione  ;  Ta- 
pioe  del  trocantere  trovavasi  a  43  millim.  sopra  il  livello  della  linea 
di  Boser  Nólaton. 

Il  4  novembre  fece  l' operazione  ;  taglio  delle  parti  molli  per  sei 
centimetri  circa  direttamente  sulla  testa  del  femore,  fattolo  sporgere  da 
un  assistente,  taglio  del  legamento  rotoniio  ;  fatta  sporgere  la  testa  la 
tagliò  colla  sega  di  Adams,  arrotondò  il  collo  con  pinza  del  Luer,  su- 
tura con  catgut  della  capsula  e  dei  muscoli  superficiali  e  profondi,  dre- 
naggio, sutura  delia  pelle.  Applicazione  del  peso  di  due  chilogrammi. 
Apiressia,  per  circa  due  mesi  estensione  di  3  a  4  cbilogr.  quindi  si  ab- 
bandonarono 1  pesi  e  si  applicò  un  cinto  pelvico  con  bende  di  garza  e 
silicato  di  potassa,  munito  di  sottocoscia,  dopo  pochi  giorni  il  ragazzo 
eseguiva  i  più  estesi  movimenti  del  femore  in  tutti  1  sensi.  Tre  mesi 
dopo  lo  si  fece  camminare  sorretto  e  poi  colle  stampelle.  Cinque  mesi 
dopo  con  un  corsetto  di  feltro  modellato  sul  oorpiccioo  che  abbraociava 
il  bacino,  la  base  del  torace,  che  si  modellava  sui  trocanteri  con  sot- 
tócoscia.  Il  fanciullo  in  decubito  dorsale  presenta  gli  arti  di  uguale 
lunghezza,  la  spina  iliaca  anteriore  su^ieriore  ò  più  bassi  di  circa  un 
centimetro,  senza  insellatura  lombare;  limitati  i  movimenti  di  ascesa  e 
discesa  dell*  estremità  superiore  del  femore.  La  natiea  destra  si  pre- 
senta appianata,  l'apice  del  trocantere  é  più  alto  di  due  centimetri.  Il 
piccolo  ammalato  cammina  colle  grucce,  ancora  impedita  alquanto  TaiS 
Rivieta.  SI 
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tieolailone  delPanea  per  insaffieienia  mosoolare;  nel  camminajpe  non  al 
▼ade  rieaHre  il  femore  in  alto  ;  partì  col  oomeito  eaouQiBando  ooUe 
atampelle,  e  laaeia  sperare  esito  felice. 

Maroary.  —  L' osteotomia  sub-trocanterica  di  Volkmann, 
per  lussasione  antica  del  femore,  deformità  dell'anca  ed  ao- 
oorciamento  dell'arto  di  alto  grado.  (Ga»aetia  delle   Chnich»^ 

1880,  N.  Il,  Serie  VI,  Voi.  Vili). 

Una  gloYinett«  di  anni  16,  di  baoiDa  costitasione  fisica,  in  segalto  a  co* 
tilite  destra  suppurata  sofferta  12  anni  prima,  incontraTa  la  lassazione 
posteriore  superiore  iliaca.  Il  capo  lussutj  godeva  di  un  certo  grado  di 
mobilità;  l' apice  del  trocantere  trova  vasi  ad  8  centimetri  sopra  il  li- 
vello della  linea  Roser-Nélaton  ;  la  coscia  era  flessa  a  45  gradi,  in  ad- 
duzione forzata,  in  legger  grado  di  rotazione  interna,  rimanendone  la 
vulva  coperta;  nella  stazione  verticale  oravi  lordosi  deila  sezione  lom- 
bare della  colonna  vertebrale;  deviazibne  laterale  colla  concavità  ade- 
etra  della  medesima;  innalzamento  della  metà  corrispondente  dei  ba- 
cino; la  distanza  dal  tallone  al  suolo  misurava  20  centim^  stando  il 
piede  ad  angolo  retto  colla  gamba,  di  9  quando  lo  si  ponesse  in  esten- 
sione. L'arto  era  atrofico  però  di  soli  5  miilim.  più  corto  del  sano. 

Ottenuta  T  anestesia  cloroformica  e  non  trascurando  i  sussidii  anti- 
settici  facevàsi  una  incisione  della  lunghezza  di  9  centimetri  approfon- 
dantesi  in  fino  all'osso  che  dalla  parte  superiore  mediana  del  margine 
del  gran  trocantere  discendeva  verso  la  dialisi;  staccato  eolla  stro- 
mento  di  OUier  il  periostio  per  quasi  tutta  l' estensione  del  taglio,  in* 
cisoie  assieme  colla  aponeurosi  del  grande  gluteo  con  due  tagli  trasver- 
sali e  fatte  tenere  divaricate  le  parti  mediante  unolni,  Toperatora  por- 
tava a  3  centi m.  sotto  il  margine  superiore  del  gran  trocantere  ano 
scalpello  largo  45  mililm.  ad  angolo  di  circa  130''  scolpendovi  nna  in- 
cisione alla  profondità  di  un  centimetro;  a  3  centim«al  dissotto  ne  pra- 
ticava un'altra  in  diresione  quasi  perpendicolare,  indi  con  uno  soalpello 
assai  più  piccolo  compieva  la  delimitazione  di  un  caneo  a  base  di  3 
centim.  ed  1  cui  lati  si  riunivano  sui  margini  anteriore  e  posteriore  del 
gran  trocantere.  Servendosi  in  allora  dello  scalpello  a  scarpa  staocaya 
quel  triangolo,  e  rompendolo  poi  a  pezzi  lo  estraeva^  finché  con  lieve 
forza  eseguiva  la  frattura.  L*arto  veniva  fortemente  e  con  facilità  ab« 
dotto,  portandosi  il  fìrammento  inferiore  alquanto  all'interno  senza  però 
perdere  il  contatto  col  superiore. 

La  ferita  veniva  riunita  con  doppia  sutura,  superficiale  oioò  e  pro- 
fonda, ed  a  filo  di  seta,  ponendovi  tre  tubi  a  drenaggio,  medicandola 
alla  Lister,  ed  applicando  un  bendaggio  innamovibile.  Non  fuvvi  aooi- 
dente  di  sorta,  al  secondo  giorno  V  apparecchio  Teniva  fenestrato  alia 
regione  trocanteriea,  per  la  medicatura  giornaliera  essendosi  la  por- 
Siene  superficiale  della  ferita  disgiunta  guarendo  per  grannlasioiie. 
Tre  mesi  dopo  Toperazione  il  fasciatoio  veniva  tolto,  il  callo  era  «oUdg^ 
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Tario  stara  nell*  estensione,  e  aell*  abdaxione  i  movimenti  saol  passivi 
irenivano  trasmessi  al  eapo  femorale,  e  poteva  essere  spontaneameate 
eoUevato  oon  forza;  bea  presto  l'operata  potè  oamminare  eoi  sostegno 
di  doe  bastoni,  e  poscia  di  un  solo,  per  abbandonare  infine  anche  queste* 
« 

Margàrt.  —  Oateotomlsi  sulitrooanterloa  di  Volkmaim  per 
notevole  deformità  ooxalgioa  ;  oorrezione  completa  deUa  .de- 
formità (Gazz.  delle  Cliniche,  1831,  N.  18). 

L'Autore  dopo  di  aver  dichiarato  di  aver  assistito  ad  nna  osteoto- 
mia subtrocanterica  fatta  da  Voikmano  nella  Clinica  di  Halle  e  di 
aver  visto  nn  risultato  ortopedico  completo,  dichiara  ohe  Volkmann 
dapprima  dopo  Tatto  operativo  applicava  un  apparecchio  gessato  fene- 
strato comprendente  i^nohe  U  bacino,  metodo  da  lui  stesso  adoperato 
nella  prima  operazione  di  questo  genere ,  ma  dopo  ohe  Yolkmann  a^ 
plico  i  pesi  per  l'estensione  permanente,  egli  pure  lo  volle  seguire^  me- 
todo che  meglio  si  concilia  colle  esigenze  delia  medicatura  antisetUea  e 
che  nel  caso  speciale  presenta  vantaggi  particolari.  Dice  che  ne  farà  ve- 
dere i  vantaggi  in  altra  pubblicazione  di  slmile  genere.  Yolkmann 
disse  che  era  poi  solito  applicare  Tapparecchio  gessato  due  mesi  dopo 
l'operazione  quando  cioò  la  ferita  era  cicatrizzata.  Trattavasi  di  un 
giovanetto  di  dieci  anni  che  fu  colpito  da  coxalgia  sinistra  ali*  età  di 
4  anni  con  deeorso  lento  e  che  ebbe  per  risultato  V  anchilosi  con  no<- 
tevole  deformità  delTancp,  la  posizione  del  femore  per  rapporto  al  ba*  . 
oino  in  flessione  ad  angolo  retto,  adduzione  mediocre;  rotazione  in- 
terna leggera,  insellatura  lombare  fortissima.  Accorciamento  deli'  arto 
di  14  centimetri  in  decubito  dorsale;  in  posizione  verticale  la  distanza 
del  talone  al  suolo  con  piede  ad  angolo  retto  era  di  eentlm.  11.5  con 
piede  esteso  era  di  9  centim.  L'arto  sinistro  misurato  dall'apice  dei  tté' 
cantere  dava  un  accorciamento  di  15  mill.  Bravi  pure  leggiero  grado  cU 
atrofia  a  sinistra.  L' apice  del  trocantere  a  sinistra  si  innalzava  di  3 
centimetri  sul  livello  della  lìnea  Roser-Nélaton,  anchilosi  completa  del- 
l'estremità superiore  del  femore  nella  sua  nuova  posizioae,  nessun  se- 
gno di  cicatrice,  nò  dolore,  buone  condizioni  generali  del  ragazzo. 
.  Mediante  cloroformizzazioneìl  26  agosto  esegui  la  osteotomia  cunei- 
forme subtrocanterica;  sempre  previa  lavatura  antisettica  e  uso  delio 
epra^.  Incisione  di  8  centim.  dairapice  del  trocantere  sulla  faccia  po- 
steriore esterna  e  ad  eguale  distanza  del  margine  anteriore  e  poste- 
riore del  medesimo  distacco  del  periostio  dalla  detta  faccia  del  trocan- 
tere, esportazione  colia  sgorbia  di  un  cuneo  a  base  di  3  centimetro  a 
cominciare  da  25  milK  sotto  l'apice  colla  base  del  cuneo  più  sulla  fac- 
cia posteriore  che  sull'esterna  dovendosi  correggere  una  forte  flessione 
ed  nna  mediocre  adduzione;  il  cuneo  Interessò  i  tre  quarti  dello  spee- 
aore  dell'ossa,  fkcilita  a  compiere  la  frattura  perchè  Tosso  era  piuttosto 
sclerosato.  Non  stette  .a  cercare  al  momento  nna  correzione  competa 
fiicendo  assegnamento  euU'azione  dai  pesi;  eseguita  l'operazione  e  {Ak 
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litone  bene  il  eampo,  con  satara  profonda  e  tuperfioialo  riani  la  feipita 
mettendoTi  nel  centro  dne  grossi  tabi  da  fognatala,  apponendo  sof 
iLe\  spugne  ani  lati  delta  ferita  a  aoopo  di  emoatasl;  medicatara  di  Li- 
«ter»  applioasione  dei  cerotto,  per  i  pesi  di  due  ohilograinmL 

Dolori  nelle  prime  24  ore  :  rinnovazione  delia  medicaslone  alla  sers. 
Il  peto  in  tre  giorni  si  portò  a  4  chilogrammi  con  oessazione  dei  do- 
lori* Applicazione  della  contro-estensione  del  bacino  del  lato  sano. 
Corresione  della  deformità  in. pochi  giorni  col  peso  di  4  ehiiogrammt 
per  Testensione  del  femore  ed  abbassamento   della  metà  sinistra  del 

bacino* 

Apiressia  completa  ;  il  5.®  giorno  si  tolsero  i  tubi  a  fognatara,  al  10*^ 
i  punti  di  sutura;  prima  intensione  della  ferita  profondamente;  leg- 
ger grado  di  suppurazione  superficialmente;  al  IS.*  giorno  cicatrice 
completa.  Apparecchio  inamoTibile  in  31.*  giornata,  epoca  in  cui  era  per- 
-fettamante  corretta  la  deformità ,  con  consoiiiasione  del  callo;  solo 
Tarto  era  accorciato  di  1  centimetro*  Fasciatojo  con  silicato  di  potassa 
rafforzato  airestemo  con  una  ferula  di  Bonnet*  Due  mesi  dall'operazione 
si  tolse  V  apparecchio ,  callo  completo  e  4  giorni  dopo  si-  fece  alzare 
il  ragazzo  e  camminare  mediante  ajuto,  prima  di  persone,  quindi 
colle  stampelle,  poi  con  bastoni,  ed  il  28  dicembre  usci  dallo  Spedale 
camminando  anche  senza  bastoni.  Il  24  febbrajo  si  rivide  il  ragazzo  e 
si  yeriflcb  la  completa  correzione  della  deformità,  il  piede  poggia  tutto 
sul  suolo;  la  spina  iliaca  anteriore-snperiore  sinistra  ò  abbassata  di  3 
centimetri,  accorciamento  di  1  centimetro ,  callo  solidissime^  Ne  pre- 
senta la  figura  prima  e  dopo  roperazione. 

Margart.  —  Numero  tro  osrteotomie  cmbtrooanterlche  di 
Volkmann  por  notevole  deformità  cojcalgloa  ;  corrosione  dolla 
deformità.  (G  ixg.  delle  Cliniche,  1881,  N.  44). 

Argomento  della  presente  memoria  ò  una  coxite  sinistra  in  una  si-* 
gnorina  di  10  anni  che  segni  a  febbre  tifoidea  superata  a  10  anni  ;  con 
anchilosi  completa  e  deformità  notevole,  in  cui  un  chirurgo  due  anni 
or  sono  tentò  il  raddrizzamento  forzato,  ma  seoza  alcun  risultato.  Ra- 
gazza intelligente,  gracile,  amenorroica,  stato  di  nervosismo  con  mo- 
vimenti còreiformi;  talora  la  mente  ò  esaltata,  ed  ai  parenti  era 
parso  che  ciò  in  parte  dipendesse  da  quella  deformità.  A  tale  scopo  con- 
sultarono TAutore  per  vedere  se  coli*  arto  ne  avesse  potuto  ottenere 
miglioramento  anche  dalla  parte  mentale;  a  coi  rispose  di  consultare 
uno  specialista  in  proposito.  Un  alienista  consigliò  roperazione,  ohe  la 
ragazza  pure  desiderava  promettendo  docilità. 

Anchilosi  completa,  flessione  del  femore  a  60*,  adduzione  e  rotazione 
interna  marcata.  Il  rapporto  normale  dell'apioe  del  trocantere  colla  li- 
nea Roser-Nélaton  escludeva  la  lussazione  o  qualsiasi  emigrazione  del- 
racetabolo*  Nessuna  tumefazione  periarticolare,  nessun  dolore  alla  re- 
gione trooanterica  alla  pressione,  nessuna  eioatrioe  dell*  anca.  Arto  un 
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po*atrofloo,  della  steiisa  langhena  dell'altro.  N^lla  atazione  in  piedi  Tarto 
^oeaTa  il  snolo  colla  testa  del  primo  metatarso;  grande  insellatura' 
lombare,  il  deambalare  molto  seoncio  ;  Talterazione  looale  faeoTa  escln^i 
derno  trattarsi  di  coxalgia  isterica. 

Il  17  febbrajo  si  tentò,  l'operazione,  ma  per  accidente  insorto  durante, 
la  cloroformizzazione  si  dovette  rimandarla  al  22  febbrajo  in  oni  yenna 
regolarmente  &tta  1*  osteotomia  snbtrooanterioa;  incisione  delle  parti 
molli  di  0  oentim.  circa  deir  apice  del  trocantere  ;  esportazione  colla 
sgorbia  di  nn  cuneo  sulla  ikccia  posteriore  esterna  del  medesimo  a 
base  di  tre. centimetri  d' altezza  a  cominciare  a  tre  centimetri  sotto 
Tapice,  frattura  della  parte  più  interna  del  collo  e  tutto  ciò  si  compi 
in  dieci  minuti.  Sutura  superficiale  e  profonda  della  ferita  ;  immissione 
di  3  tubi  da  fognatura;  estensione  coi  pesi,  medicatura  Listar,  appli- 
cazione di  spugne  sul  margine  della  ferita  per  l' emostasi  ;  uso  dello 
spray. 

Non  si  ebbe  mai  febbre  ed  il  giorno  dopo  si  portò  il  peso  da  3  a  5 
chilogrammi ,  correzione  quasi  completa  della  deformità  ;  il  24  faceva 
la  1/  medicatura,  asepsi  completa,  margini  della  ferita  riuniti,  si  por- 
tarono i  pesi  a  7  chilogrammi. 

Il  26  Bì  trovò  un'ecsema  sotto  Papparecchio  per  cui  si  medicò  col  ti- 
mol,  si  levarono  i  tubi,  la  ferita  era  cicatrizzata.  Sembrando  un  po*più 
allungato  questo  arto  si  appliisò  un  peso  di  4  chilogrammi  anche  sol- 
l'altro  arto.  Al  10  aprile,  callo  formato,  applicazione  di  apparecchio 
inamovibile  con  silioato  di  pjotassa. 

Al  27  maggio  la  giovinetta  si  alza  da  letto  coiroso  delle  grucce.  AI  IO 
giugno  si  tolse  il  fasciatojo;  callo  solido,  la  ragazza  camminava  bene 
colle  grucce.  Il  28  giugno  usci  dallo  Spedale  ;  1*  arto  operato  riesd  di 
un  centimetro  meno  dairaltro,  si  raccomandò  l'uso  delle  grucce,  quindi 
dei  bastoni,  e  di  fare  i  movimenti  del  ginocchio ,  mettersi  a  sedere  su 
sedia  alta. 

L* Autore  parla  poi  dell'efficacia  dell*  applicazione  dei  pesi  in  questi 
casi  in  cui  subito  dopo  l'operazione,  non  si  ottiene  ancora  la  riduzione 
perfetta  della  parte  e  quindi  la  impossibilità  deirapplicazione  di  un  ap- 
parecchio inamovibile. 

Poco  tempo  dopo  che  trovavasi  a  casa  la  ragazza  abbandonò  le  gruc» 
ole,  ed  a  camminare  senza  riguardo;  misesi  a  sedere  sopra  sedile  basso 
per  cui  si  determinò  nn  leggier  grado  di  flessione  lombare  e  quindi 
una  leggiera  insellatura,  per  cui  in  questo  caso  non  potò  ottenere  quel 
risultato  che  potè  ottenere  in  altra  signorina  in  condizioni  di  mente 
normali  e  con  deformità  più  rilevante  che  ebbe  per  la  prima  ad  ope- 
rare nel  1880. 

Ne  presenta  quindi  le  fototipie  tanto  prima  ohe  dopo  l'atto  operativo 
coi  mezzo  di  /otojrrafle  fatta  nel  mese  di  ottobre  1881. 
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H ARGÀitT.  —  Resexione  collo  sealpèllo  deU*artloolABloiie  dal- 
VmncB.  per  anchilosi  omea  in  pcsixione  di  flesBione,  abdnalo- 
na,  rotazione  esterna  dei  femore  di  alto  grado  -eQorrexione 
della  deformità  9  conservazione  dei  *  moTimenti  della  nnova 
articolazione.  {QoMjf.  deUe  Cliniche,  1881,  N.  45). 

Un  lavoratore  nelle  cave,  di  anni  20,  entrava  nalio  Spedale  il  12  mag- 
0o  1881.  A  15  anni  soffd  di  coxalgia  sinistra  ehe  sapparò  e  gaaii  dopo 
an  anno  con  anchilosi  deirartieolatione  con  positione  di  flessioae  del 
Hamore  di  90*,  atdazione  e  rotaxione  esterna  sino  alla  loro  escamione 
Iilù  estesa  :  dlfferensa  in  Innghessa  soli*  altro  di  15  milllm.  atrofia  dei 
iliosooli  addottori  ;  la  misura  dei  due  arti ,  presa  dell'  apiee  dèi  tro- 
caarteri  dava  dne  centimetri  in  meno  per  l*arto  sinistro  ;  deambnlazione 
seoneia  col  bacino  inclinato  in  avanti  e  con  lordosi  notevola  con  scom- 
parsa del  solco  della  natica  sinistra. 

Giadicato  trattarsi  di  anchilosi  si  propose  la  osteotomia  sabtrocante- 
i4oa  o  la  resesione  deli*  articolazione  dell'  anca  collo  scalpello  ,  cono- 
scendo che  nella  resezione  il  paziente  poò  ancora  mettersi  a  sedere  e  di 
conservare  i  movimenti  del  femore  si  attenne  a  questa*  Pece  1*  opera- 
zione col  metodo  del  Langenbeck  eseguendo  finci8ione  dell*  osso  a  3 
centimetri  sotto  l'apice  del  trocantere,  scavò  nn  nuovo  acetabolo,  rinni 
la  ferita  immettendovi. tre  tabi  da  fognatura;  applicazione  di  spagna  al- 
l'intorno e  quindi  medicazione  antisettica,  li  maximam  della  tempera- 
tura sali  a  88®,l9  in  terza  giornata  medicatura,  per  le  prime  settimane 
rinnovata  ogni  due  giorni,  asepsi  completa.  In  34.*  giornata  si  tolsero 
i  tubi  di  fognatura,  la  cicatrice  era  completa  in  47.*  giornata.  I  pesi 
in  pochi  giorni  si  portarono  a  7  chilogrammi ,  i  primi  di  agosto  il 
paziente  alzavasi  ;  ai  25  camminava  colle  stampelle  ;  al  2  settembre 
tornava  a  casa  e  camminava  speditamente  con  due  bastoni.  Correzione 
sorprendente  della  deformità;  il  paziente  poteva  poggiare  ani  snolo  il 
piede,  il  camminare  si  faceva  facile  e  disinvolto ,  scomparsa  .r  insella- 
tura lombare  e  l'abduzione  del  femore,  della  deviazione  laterale  della  co- 
lenna  lombare  non  rimaneva  che  quel  leggiero  grado  necessario  per 
compensare  T accorciamento  dell'arto.  Mobilità  articolare^  Il  patiente 
poi  guadagnava  molto  in  nutrizione  al  suo  paese  y  Y  arto  sinistro  ai  fa- 
ceva più  ben  nutrito,  liberi  i  movimenti  della  nuova  artieolastone  eoo 
movimenti  pure  liberi  della  articolazione  della  gamba  sulla  coscia  e  del 
piede  sulla  gamba.  Camminando  senza  bastóne.  Ne  presenta  la  figura 
del  paziente  prima  e  dopo  l'operazione. 

Db  Vbccbi.  —  Osteotomia  snlitrccanterica  di  Yelkmaan. 
{San  FrancUeo  Western  Lancet^  1881,  novembre). 
'  L'Autore  fu  chiamato  in  consulto  per  un  ragaaso  di  12  anni ,  affetto 
da  grave  deformità  deliaca  destra  e  atrofia  della  gamba.  Secondo  le 
informasioni  date  dai  parenti,  il  male  era  insorto  repentinamente  Terso 
il  sesto  mese  d' età ,  con  dolori  al  lato  destro  del  bacino ,  gonfiezza  e 
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f  essiona  della  coscia  sol  ventre.   La  cura  non  valse  a  frenare  la  ma* 
lattia  o  ad  impedirne  le  conseguenze.   SI  costituì  quindi  una  deformità 
per  la  quale  il  ragazzo  non  potò  star  in  piedi  da  solo  che  molto  tarJi,- 
e  non  potò  mal  oamminar^  senz'aiuto  di  gruccia  o  di  un  apparecchio 
che  compensasse  raecorciamento  dell'arto» 

Fra  ì  tentativi  di  cura,  il  più  importante  fu  quello  di  Duval  a 
Nenily,  1874;  dopo  di  che  non  si  fece  altro  che  affidarsi  ad  apparecchi 
protetici,  non  molto  utili  invero.  Lo  sviluppo  sproporzionato  dell'altra 
gamba  mostra  che  il  paziente  fa  uso  quasi  esclusivo,  di  quella.  —  Alla 
visita  si  rilevava  una  lussazione  iliaca  posterior-superiore  del  femore; 
la  testa  deirosso  si  riconoseeva  distintamente.  C'era  leggier  mobilità. 
Il  margine  superiore  del  trocantere  era  a  poli.  2  \\2  sopra  la  linea  di 
fioser-Nólaton. 

La  coscia  era  flessa  sotto  un  angolo  di  45®,  in  forte  adduzione»  a  leggier 
grado  di  rotazione.  Nella  posizione  verticale  notavansi  lordosi  della'spina 
lombare  o  curvatura  laterale  verso  sinistra»  con  innalzamento  della  li8 
corrispondente  del  bacino.  Dalle  misure,  che  seguono  qui  sotto,  appare 
come  l'arto  fosse  molto  atrofico;  il  ginoccbio  non  poteva  essere  total- 
mente estaso,  e  le  dita  non  toccavano  il  suolo.  L'apparecchio  portato 
dal  paziente  riposava  sulla  parte  posteriore  della  coscia,  e  terminava 
in  un  piede  d'acciaio;  affinchè  il  piede  potesse  mettersi  a  piatto  nella 
scarpa,  Duval  aveva  eseguita  la  tenotomia  del  tendine  d'Achille.  Mal- 
grado la  grande  deformità.  De  Vecchi  propose  l'operazioDe  di  Volkmano^ 
che  venne  accettata  ed  eseguita  1*8  agosto  1881  col  concorso  del  dot- 
tori Gibboos,  Witwell,  Rivas,  Ollino  (segue  l'atto  operativo). 

Il  dolore  fu  modico,  e  cessò  dopo  il  1®  giorno;  la  temperatura  andò 
poco  oltre  la  norma,  meno  al  3®  giorno,  in  cui  essendosi  otturato  il 
drenaggio,  arrivò  a  104**  F.  Nei  primi  tra  giorni  la  medicatura  venne 
cambiata  giornalmente  ;  in  seguito  ogni  2-3  giorni;  i  punti  furono  levati  in 
7*  giornata,  i  drenaggi  in  10*.  Non  vi  fa  reazione  locale  nò  suppura- 
zione, e  la  ferita  guari  per  1*  intenzione;  una  fasciatura  al  silicato  di 
potassa  venne  applicata  in  30*  giornata,  per  essere  levata  in  60\ 

11  16  novembre  i  dott.  Qibbons,  Witwell  e  Ollino  visitarono  il  pa* 
ziente.  La  lordosi  era  scomparsa,  la  metà  sinistra  della  pelvi  non  era 
più  rialzata  come  prima;  la  gamba  era  estesa  ed  in  abduzione;  ralluce 
toccava  il  suolo,  il  calcagno  ne  distava  3  li4  poli. 

La  frattura  del  femore  si  era  per/ettamente  cnnsolidata,  ed  a  motivo 
della  poca  mobilità,  già  accennata,  dell'articolazipne,  il  paziente  poteva 
sedersi  in  una  sedia  ordinaria.  Il  ginocchio  si  moveva  perfettamente^ 
meno  un  movimento  esagerato  di  lateralità,  dovuto  al  prolungato  di- 
suso. Essendo  perciò  incapace  di  camminare,  De  Vecchi  vi  adattò  un 
apparecchio  pretetico.  L*arto  aumentò  presto. di  volume.  £cco  le  mi-^ 
aure ,  notando,  ohe  venne  esportato  per  T  operazione  un  cuneo  d' ossa 
lungo  an  pollice: 
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Prima 

Dopo 

delPoperas. 

Toperas. 

poli.  5  liS 
»     4li2 

33(4 

0 

>      ld[4 
»      8  2i3 
»      61i4 

21(4 
91i2 
8 

Dal  calcagno  al  saolo,  còl  piede  ad  aoflr*  l'atto 
Dairallace  al  suolo,  a  piede  esteso  . 
Dal  margine  super,  del  trocantere  al  malleolo 
est,,  differensa  fì*a  i  dna  arti  •       •       .       . 

Circonferenza  della  coscia 

>  >      gamba 

Qaando  ò  vestito ,  non  si  riconosce  alcana  deformità ,  e  mentre 
prima  il  paziente  zoppicava  e  saltellava  sa  ana  gamba  solat  ora  cam- 
mina colle  due  gambe  qaasi  naturalmente,  col  semplice  aiuto  di  aa  ba- 
stone, cui  potrà  anche  presto  abbandonare. 

NovARo.  —  Un  caso  di  osteotomia  subtrooanterloa  per  cor- 
reggere una  grave  deformità  ooxalgica.  (Archivio  di  Ortopedie^ 

fase.  I^,  anno  I,  gennaio  1884). 

Dopo  d*aver  detto  l'Autore  che  alcnni  medici  e  proiéssori  non  carano 
con  serietà  le  coxiti  e  che  dicono  temerario  il  chirurgo  che  cerca  di 
correggerne  le  deformità  risultactl»  perchè  dicono  fatte  a  solo  scopo  este- 
tico; aggiunge  che  essi  ignorano  come  il  procedimento  che  ora  si  tiencp 
ben  diverso  da  quello  che  si  faceva  prima,  rende  tali  operazioni  esenti 
da  pericoli  ;  in  confronto  agli  incomodi  che  porta  nna  anchilosi  angolare 
del  femore.  Le  statistiche  oggi  dimostrano  la  innocuità  di  tali  opera* 
zioni  che  servono  a  correggere  tali  gravi  deformità. 

Crede  utile  di  rendere  di  pubblica  ragione  un  caso  da  ini  operato 
nello  scorso  anno  nell'ospedale  di  S.  Giovanni. 

Una  giovinetta  di  13  anni,  che  fino  ai  cinque  fa  sana,  incominciò  a 
qneiretà  accusò  dolori  al  ginocchio  sinistro,  che  aumentavano  nella  notte 
e  nel  camminare  e  cosi  dovette  zoppicare.  Un  medioo  le  faceva  appli- 
care delle  pezze  di  lana  ;  ma  presto  non  potò  più  camminare  i>er  ta* 
mefàzione  e  dolore  all'anca  sinistra.  Si  fecero  applicazioni  di  cata- 
plasmi emollienti  e  dopo  14  mesi  dall*  insorgenza  dei  male ,  il  medico 
fece  nnMncisione  sol  punto  più  sporgente  dando  adito  a  messo,  litro 
circa  di  liquido  sanguigno-purulento  fetensissimo.  Si  calmarono  i  do- 
lori, ma  continuò  a  zoppicare  e  si  apriva  altro  seno  fistoloso  nel  cen* 
tro  della  natica.  Dopo  alcuni  mesi  chiudevansi  le  fistole»  ma  non  potè 
più  stendere  la  gamba.  Essendo  cessati  i  dolori,  tentò  di  camminare 
e  vi  riusciva  zoppicando  fortemente,  ma  dopo  poco  tempo  dovette  Ikre 
uso  di  una  gruccia. 

Col  crescere  deiretà,  la  deformità  andava  crescendo ,  per  cni  1  pa» 
rentl  chiesero  parere  ai  medici  che  dicevano  non  essere  alena  ohe  a 
fare.  Avendola  poi  visitata  il  dott»  Semerio ,  la  inviò  ali'  Ospedale  al 
dott  NoTaro  per  averne  vantaggio. 

Stato  presente:  Fanciulla  bene  sviluppata,  scoliosi  destra  assai  pa- 
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lese ,  lordosi  lombare,  natica  sinistra  più  sporgente  deila  destra ,  arto 
inferiore  sinistro  flesso  sol  bacino  in  modo  che  Tasse  della  coscia 
fa  coli'  asse  ael  corpo  un  angolo  aperto  in  avanti  di  circa  135*  ;  calca- 
gno distante  dal  suolo  di  15  centim.,  spina  iliaca  anteriore  superiore 
sinistra  più  in  sa  di  2  centim.  della  destra.  Cicatrice  depressa  alla  parta 
superiore  della  faccia  esterna  del^a  coscia  lunga  12  centim.  non  ade- 
rente all'osso;  altra  cicatrice  depressa  al  centro  della  natica,  arto  ipo- 
trofico,  9  centim.  meno  misurata  la  circonferenza  deila  coscia  sini- 
tra  sulla  destra;  2  centimetri  meno  della  gamba  sinistra  confrontata 
colla  destra;  il  femore  sinistro  è  lungo  1  centimetro  meno  del  destro  > 
così  pure  la  tibia  destra  cresce  di  2  centimetri  sulla  sinistra;  il  piede 
sinistro  misura  2  centim.  meno  in  lunghezza  del  destro.  Impossibili  1 
movimenti  della  coscia,  mancanza  di  resistenza  nel  solco  inguine-cru- 
rale dove  si  dovrebbe  trovare  il  collo  del  femore,  mentre  il  gran  tro- 
cantere ingrossato  ò  al  disopra  di  due  dita  trasverse  di  una  linea  tanto 
tra  la  spina  iliaca  anteriore  superiore  e  la  tuberosità  ischiatica.  Non  si 
può  sentire  il  capo  femorale;  alla  pressione  non  si  ha  dolore.  Non  si 
hanno  dolori  anche  quando  si  cerca  di  far  muovere  la  coscia  ed  a  flsir 
ciò  non  si  riesce  anche  quando  la  paziente  ò  cloroformizzata.  Trattasi 
dunque  di  anchilosi  vera. 

Non  si  ò  pensato  ad  altra  cura  perchò  sì  gravi  erano  le  alterazioni 
che  il  capo  del  femore  era  scomparso ,  si  pensò^  invece  all'  osteotomia 
ohe  eseguì  il  28  dicembre  1882  colle  regole  antisettiche,  previa  la  som- 
ministrazione del  cloroformio.  Lungo  il  margine  posteriore  del  gran  tro- 
cantere fece  un'ampia  incisione  delle  parti  molle  fino  airosso  lunga  6-7 
centim.  Distaccato  il  periostio,  esportò  un  cuneo  cominciando  a  3  cen- 
tim. sotto  r  apice  del  gran  trocantere  con  una  base  di  2  1(2  centim. 
sulla  faccia  posteriore  esterna  dell'  osso  e  quindi  con  un  forte  mo- 
vimento di  abduzione  ruppe  la  corteccia  femorale  resistente;  gli  ad- 
duttori si  opponevano  alla  completa  correzione,  ma  peosò  che  ciò  si 
poteva  poi  ottenere  coi  pesi.  Messo  un  grosso  tubo  fognatore,  riuniva 
profondamente  e  superficialmente  la  ferita,  applicava  un'estensione  per- 
manente coi  pesi  di  7  chilogr.  al  piede  sinistro  e  3  al  destro. 

Appena  svegliata  dal  cloroformio,  accusava  la  paziente  forti  dolori 
alla  radice  della  coscia  sinistra  e  malgrado  le  iniezioni  da  3  a  4  cen- 
tigr.  di  morfina  si  lamentò  fino  compito  il  quarto  giorno.  In  quinta  gior- 
nata la  temperatura  salì  i  38.5  e  poi  scese  allo  stato  normale,  si  cam- 
biò la  medicatura  in  quarta  giornata,  poi  in  settima  e  quindi  in  undecima 
giornata  si  trovò  la  ferita  riunita  per  prima  intensione  meno  nel  punto 
del  drenaggio,  si  tolsero  i  punti  di  sutura  nodosa  e  si  sostituì  alla  garza 
fenioata  il  lint  borico  per  insorgenza  di  eczema. 

In  ventesima  giornata  la  cicatrice  era  perfetta,  dopo  30  giorni  si 
aveva  un  bastante  consolidamento  delia  frattura  ^  ma  la  correzione 
non  era  soddisfacente,  per  la  poca  docilità  della  paziente.  Si  lasciarono 
l.pesl  fino  alla  fine  di  febbraio  e  quando  si  tolsero  ù  trovarono  due 
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plcoole  piaghe  di  decQbito,  una  eoi  collo  del  piede  e  Taltra  ani  tendine 
d'Acbille.  Verso  la  metà  di  marzo  erano  oieatritzate  le  piaghe,  la  frat- 
tara  eontolidatai  l'abdasioDe  era  ancora  Insufficiente  a  compensare  lo 
aocorciamento.  Cloroformizzò  di  nooTo  la  paziente,  rnppe  il  callo  fmr* 
mate,  abdnsse  maggiormente  la  coscia  fermandola  in  posizione  eateea 
ed  abdntta  con  nna  fasciatura  immobilizsante  con  silicato  di  potassa 
rinforzato  con  assicella  di  filo  di  ferro.  La  lasciò  in  sito  nn  mese  ele- 
vata trovò  corretta  abbastanza  bene  la  deformità  e  consolidata  la 
frattura,  dopo  poco  tempo  continuò  a  camminare  colle  stampelle.  Ao- 
corciamento dell'arto  di  2  centim.  soltanto  e  la  sp^na  iliaca  anteriore 
superiore  sinistra  era  divisa  per  5  centim.  sotto  il  livello  della  destra. 
Dopo  un  mese  lasciò  le  stampelle  e  si  serviva  di  nn  solo  bastone;  ora 
cammina  senza  bastone  e  diee  che  si  sarebbe  ottennio  una  migliore 
correzione  se  l'operazione  fosse  stata  latta  qualche  anno  primsi  ne  dà* 
la  flgnra  da  oni  risulta  11  miglioramento  portato  alla  paziente  coir  o- 
steotomia  cuneiforme  snbtroeanterica. 

Parona.  —  Deformità  congenita  agli  arti  inferiori  corretta 
mediante  la  resezione  dei  ginocchi.  (Qazz.  della  iS.  Ace.  di  To- 
rino, 188Q;. 

Si  trattava  di  nn  bambino  di  20  mesi  affetto  dalle  seguenti  deformità 
rachitiche  agli  arti:  Le  dita  ad  ambe  le  mani  erano  contorte,  aggrop- 
pate ai  loro  estremi,  ripiegati  l'uno  suiraitro  la  modo  da  formare  quasi 
nn  corpo  solo,  ed  adoperando  ora  il  coltello  ora  l'ansa  galvanica,  Il  dottor 
Parona  riusciva  a  svincolare  quasi  Interamente  11  pollice  della  mano 
destra  rendendone  possibile  Tapposizlone  al  palmo  ed  alla  punta  delle 
altre  dita  ed  ugualmente  avrebbe  operato  a  sinistra  se  circostanze  spe 
clalt  non  glielo  avessero  Impedito. 

Amendue  le  gambe  ed  i  piedi  trovavansl  ripiegati  Internamente  is 
modo  che  le  dita,  e  specialmente  quelle  del  piede  destro,  giungevano 
allo  scroto;  la  porzione  femorale  presentavasl  sana.  A  destra  la  de- 
formità era  magi^lore,  mancavano  la  rotella  e  quasi  tutta  la  tibia  « 
della  quale  non  oravi  che  Testremità  inferiore  e  qualche  traccia  m« 
dimentale  del  terzo  medio,  formando  la  gamba  colla  coscia  un  an- 
golo acuto;  Testremità  superiore  del  perone  era  molto  stirata  in  alto 
ed  airinfnorl  arrivando  fino  sotto  il  capo  articolare  Inferiore  del  fe- 
more. La  flessione  della  gamba  atteso  la  quasi  totale  mancansa  della 
tibia  era  liberissima  verso  Tinterno  e  la  parte  posteriore  della  coscia, 
trovandosi  negli  altri  recessi  Impedita  dalie  aderenze  della  testa  del 
perone  coi  tessuti  molli  adesivi,  come  pure  dal  contrasto  dei  due  capi 
articolari  del  femore  e  del  perone.  I  muscoli  erano  bene  sviluppati , 
contrattili  e  tonici. 

Ciascun  piede  portava  otto  dita  Incomplete  ed  intieramente  fira  loro 
eonglunte  in  posizione  analoga  a  quella  del  piede  varo  e  Dicilmeste 
mddriszabile  eolle  mani,  il  bambino  camminava  carpone  iqn>onrtaA* 
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dosi  alle  gfnocobia  e  per  ciò  e  per  la  inazione  le  gambe  tendevano  a 
maggiormente  contorcersi  e  ad  atrofizzarsi. 

A  rendere  in  migliore  essere  le  gambe  il  dott.  Parona,  previa  ane- 
stesia generale  ed  asando  precansioni  antisetticbe,  incominciava  ad  ese- 
guire la  rescissione  nel  ginoccbio  destro  con  lievi  varianti  al  metodo 
ordinario;  cosi  invece  di  aprire  l'articolazione  con  incisione  cnrviil-. 
nea  a  convessità  verso  il  basso,  la  quale  (rircosorivesse  nn  lembo  per- 
fèttamente anteriore,  la  faceva  un  poso  pia  air  esterno  non  trovan- 
dosi dal  lato  della  gamba  da  resecare  faorcbè  il  capo  saperiore  del 
perone,  e  non  essendovi  la  rotala  che  facesse  ostacolo.  Aperta  V  arti- 
colazione separava  alcane  fimbrie,  traccio  dei  legamenti  crociati,  oppo« 
sentisi  alla  escursione  all'indentro  della  testa  del  perone.  Isolata  que- 
sta la  resecava  e  scoperto  così  il  capo  del  femore  ugualmente  lo  trat- 
tava. Ciò  fatto  portava  la  gamba  in  posizione  diretta  e  rivoltatala  al- 
quanto infaori  otteneva  un  sorprendente  raddrizzamento,  il  quale,  ap- 
plicato rappareccbio  fognatore  e  eacita  la  ferita,  manteneva  mediante 
apparecchio  con  silicato  di  potassa,  fenestrato  in  corrispondenza  al  laogo 
operato. 

La  cicatrizzazione  succedeva  per  coalito  immediato ,  senza  reazione 
febbrile  e  con  soddisfacente  raddrizzamento  dell*  arto,  per  cui  indi  a 
20  giorni  si  passava  ad  operare  il  ginocchio  sinistro ,  ove  per  la  pre- 
senza della  rotella  V  articolazione  veniva  aperta  un  pò*  più  anterior- 
mente ;  mancando  però  anche  qui  la  testa  articolare  della  tibia,  esci» 
devasi  soltanto  quella  del  perone  e  l'estremità  inferiore  del  femore; ed 
anche  qui  Tesito  al  20®  giorno  erasi  felicemente  ottenuto  sebbene  fosse 
so^M'aggiunta  un  po'  di  reazione  locale  e  suppurazione. 

Mediante  la  prolungata  applicazione  degli  appareochi  con  silicato  di 
potassa,  indi  cogli  ortopedici,  il  bambino  potò  ben  presto  reggersi  e 
camminare  da  solo  ed  in  allora  anche  le  tibie  rudimentali  sviluppa» 
vansi  in  modo  meraviglioso  ;  i  diversi  loro  punti  di  ossificazione  fonde- 
vAnsi  assieme;  le  parti  fibrose  ossi  fica  vansi  ed  ottenevansi  due  ossa  so 
non  perfette  però  addatte  al  loro  ufficio* 

RoifANo.  -*  Tre  osteotomie  antisettiche,  Comunicazioni,  (Oas^ 
zeita  degli  0$pitali^  Anno  V,  N.  27,  2  aprile  1884). 

Nello  spedale  di  Loreto  il  prof.  Romano  esegui  nel  mese  di  marzo 
tre  osteotomie  antisettiche  e  due  osteoclasie  senza  incidenti  e  con  ot- 
timo risultato  su  due  individui  variamoate  deformi  negli  arti  inferiori. 
Ne  dà  in  breve  le  storie  cliniche. 

Individuo  di  24  anal-con  ginocchio  valgo  a  destra  e  varo  a  sinistra^ 
che  neirinfansia  subì  la  litotomia  per  èaicolo  vescicale  e  verso  i  do- 
dici anni  cominciò  a  soffrire  dolore  alle  articolazioni  delle  ginocchia  e 
ohe  poi  si  deformarono  progressivamente» 

Soggetto  anemico,  linfatico,  poco  ben  nutrito,  del  resto  nessun*  altra 
aiteraiione.  Testa  schiacciata  trasversalmente,  obblungato  il  diametro 
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mento  occipitale  »  oUiTieolt  incarvata ,  omero  eorto ,  cobiti  ingrossati. 
Femore  destro  corro  nel  29  inferiore  con  oonvessiUi  antero-intema; 
condilo  interno  ingrossato  e  sporgente  indietro  ed  in  basso,  rotala  de- 
viata airesterno,  tibie  abdotte  e  rnotate  infuori  colle  epifisi  ingrossate, 
ooncave  airintemo  nel  3^  inferiore  ;  malleolo  tibiale  e  capo  del  perone 
aumentati  di  volome,  piede  cavo.  Femore  sinistro  leggermente  eon- 
yesso  io  avanti  ed  in  fnori  nel  3^  inferiore,  rotella  poco  mobile,  tibia 
fortemente  curva  con  concavità  interna  al  3®  inferiore,  ingrossate  Tepifliii 
perone  convesso  airesterno  3^  inferiore,  piede  varo. 

Tronco  inclinato  da  sinistra  a  destra,  bacino  inclinato  nel  senso  op- 
posto. Nel  camminare  avanzava  incrocciohiando  le  ginoccbla  e  dondo- 
lando sul  fianchi  tutta  la  perdona  e  dall'avanti  airindietro  in  modo  da 
far  compassione.  Statura  metri  1.60  a  decubito  orisaontale  metri  1.55. 

Dà  poi  le  misure  delle  diverse  distanze  Ara  la  spina  iliaca  ante- 
riore superiore  al  malleolo  esterno;  idem  dal  malleolo  interno  ad  una 
linea  cbe  rappresenta  il  piano  mediano  del  corpo;  idem  fira  i  due  mal- 
leoli, idem  dal  malleolo  interno  con  una  linea  cbe  rappresentai!  prolon- 
gamento  della  faccia  esterna  delia  coscia.  LMperestenslone ,  deviazione 
delle  ginocchia  all'interno  od  all'esterno;  l'angolo  di  deviazione  aperto 
airesterno  ed  all'  interno.  L' angolo  dell*  asse  femorale  e  tibiale  con  la 
base  del  ginocchio. 

Le  misure  vennero  prese  col  goniometro.  Dalle  misure  ne  risalta  che 
tali  deformità  non  potevano  essere  corrette  che  coirosteotomia  del  fe- 
more e  delia  tibia.  Previa  quindi  le  norme  antisettiche  e  reterizzazlone 
«  procurata  l'emostasi  preventiva,  il  prof.  Bomano  esegui  l'osteotomia 
sopracondiloidea  del  Macwen  del  femore  destro,  riservandosi  ad  altra  se- 
duta Tosteotomia  tibiale  dalla  stessa  parte;  si  fece  la  regolare  medica- 
tara  e  l'applicazione  di  ^un  apparecchio  inamovibile.  Quindi  fece  la 
osteotomia  lineare  della  tibia  sinistra  col  metodo  Boeckel.  Eseguiva  la 
osteotomia  della  fibula  fortemente  curya,  ottenne  perfetta  riduzione  e 
quindi  applicazione  di  un  apparecchio  inamovibile  con  silicato  di  potassa. 

Un  secondo  caso  con  ginocchio  valgo  di  alto  grado  a  destra  e  rile- 
vante ginocchio  varo  a  sinistra  in  un  giovanetto  di  14  anni  da  Napoli, 
4)he  all'età  dell'infanzia  subiva  congiuntivite  granulosa  ed  a  7  anni  soffin 
di  dolori  articolari  pon  eonsecutiva  deformità.  È  pallido,  delicato,  me- 
diocremente nutrito,  ghiandole  linfatiche  palpabili  e  arrossate  le  con- 
giuntive. Scheletro  poco  sviluppato ,  scoliosi  dorsale ,  corti  gli  omeri 
di  cui  il  sinistro  ò  curvato  all'esterno,  ingrossate  le  epifisi  degli  anti- 
bracci. Il  femore  destro  è  curvo  anteriormente  ed  all'  esterno  con  in- 
grossamento e  deformazione  dei  condili,  rotelle  dvolte  verso  resterno, 
tibie  deviate  airesterno  e  ruotate  in  fhori,  grosse  le  epifisi  e  sulla  ta« 
berosità  interna  un*apofisi  scabra,  malleoli  grossi. 

La  gamba  eolla  coscia  fa  qqasi  un  angolo  retto  nelFestensione  men- 
tre scomparisce  la  deformità  nella  flessione;  mobilità  laterale  del  gi- 
nocchio. Il  femore  sinistro  pare  curvato  nel  3^  supcriore,  eondilo  aamen- 
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tato  di  volume;  tibia  contorta  sai  proprio  asse,  grosse  io  epifisi  supe- 
rioriy  corvatara  con  convessità  anteriore  esterna  nei  3*  inferiore,  forma 
colla  coscia  un  angoio  aperto  in  dentroy  malleoli  grossi ,  notcTole  mo- 
bilità laterale  del  ginoccbio. 

In  posizione  Terticale  presenta  il  corpo  come  nna  lettera  S ,  no- 
tevole scoliosi  dorsale  con  iordosi  lombare.  I  due  arti  inferiori  sono 
flessi  sul  bacino  e  rappresentano  dae  semi  archi  di  cerchio,  il  sinistro 
a  concavità  interna,  il  destro  a  concavità  estema.  Camminando  urtano, 
1  dae  condili  interni  dei  femori  e  dondola  in  modo  sconcio  allontanando 
i  piedi  per  circa  20  centim.,  e  poggiando  il  destro  sai  margine  interno 
ed  il  sinistro  sul  bordo  esterno. 

Ne  dà  poi  le  principali  misure  da  oui  risalta  che  la  deformità  valga 
del  ginocchio  destro  ò  cosi  notevole  che  non  era  possibile  la  riduzione 
col  raddrizzamento  repentino,  per  cui  unico  scampo  era  ricorrere  all'o- 
Bteotomia.  Sul  ginocchio  sinistro  per  correggere  il  varismo  poteva  essere 
sufficiente  la  osteodasia  manuale,  che  eseguiva  previa  cloroformizza- 
zione  ed  applicando  apparecchio  inamovibile  ;  e  quindi  colie  solite  norme 
eseguiva  la  osteotomia  cuneiforme  del  femore  destro  correggendo  in 
parte  colla  riduzione  la  deformità,  rimettendo  ad  altro  tempo  la  osteo- 
tomia della  tibia  già  prevista  necessaria  pel  completo  emendamento  del 
valgismo  del  ginocchio*  Con  queste  il  dott.  Romano  ha  eseguite  qua- 
ranta osteotomie  antisettiche  e  trentotto  osteoclasie  manuali  oltre  ad 
altre  parecchie  strumentali  praticate  con  metodo  rapido  per  correg- 
gere le  deformità  degli  arti  inferiori,  senza  tener  conto  dei  numerosis- 
simi casi  di  raddrizzamento  rapido,  che  ebbe  Inopportunità  di  eseguire 
per  la  cura  del  ginocchio  valgo  e  sempre  con  perfetto  successo. 

Maroart.  —  Genu-valgnm  doppio ,  osteotomia  della  tibia 
metodo  Blllrotli,  risultato  oompleto.  (Gaxx.  delle  Cliniche,  1880, 
N.  20). 

Una  ragazza  di  19  anni  presentava  notevole  sviluppo  scheletrico  , 
male  nutrita,  colore  gialliccio ,  da  otto  mesi  si  accorse  di  deviazione 
allo  indentro  delle  ginocchia  senza  dolori ,  solo  prova  stanchezza  ge- 
nerale. 

Misure:  deviazione  del  ginocchio  all'interno  a  destra  milUm.tSO,  a  si- 
nistra mill.  57. 

Angolo  esterno  del  femore  colla  tibia  a  destra  gradi  160  a  sinistra 
gradi  151, 

Angolo  del  femore  colla  base  del  ginocchio  a  destra  89  a  sinistra  83. 

Angolo  della  tibia  colia  base  del  ginocchio  a  destra  71  a  sinistra  68. 

Distanza  fìra  i  due  malleoli  a  ginocchi  estesi  e  riuniti  centim.  26.5 

Lunghezza  delParto  destro  centim.  79.5,  dell'arto  sinistro  centim.  77. 

Non  iperestensione,  limitazione  deirestensione  del  ginocchio  sinistro 
con  notevole  grado  di  movimento  laterale  a  giuntura  in  estensione,  ro* 
tala  leggermente  spostata  sul  eondilo.  Piede  varo  doppio  maggiore  a 
sinistra,  altri  segni  di  rachitismo  alle  epifisi  del  radio  e  del  coblto. 
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Si  sottopone  la  pasiente  a  baona  dieta  ed  a  cara  araenicaii». 

L'il  marzo  TAntore  procedette  all'osteotomia  delle  due  tibie  e  d#l 
perone  sinistro  previa  cloroformiszazione ,  fatte  le  layatare  antieetH- 
ohe  a  dae  centimetri  al  disotto  della  taberosità  anteriore:  osò  robnetò 
scalpello  conico  largo  25  mill. ,  che  fece  penetrare  per  3  cenUmetri , 
con  poca  difficoltà  corresse  la  deformità  della  tibia  destra;  a  slaistfa 
dovette  contemporaneamente  fare  l'osteotomia  del  perone.  Compiato  il 
raddrizzamento  e  riunito  con  sol  punto  di  catgut^  fece  la  medicatura 
antisettica  coi  metodo  Lister  e  quindi  la  fasciatura  col  silicato  (U  pò* 
tassa. 

Non  ebbe  mai  febbre,  però  dopo  4  giorni  si  rinnovò  la  medieatarai 
però  che  la  prima  era  imbrattata  di  sangue  ;  asepsi  completa  senza 
alcuna  reazione  intorno  ai  margini  delia  ferita,  nessun  versamento 
nelle  articolazioni  delle  ginocchia.  Dopo  un  mese  si  tòlse  rapparecchio  e 
si  trovò  raddrizzamento  completo  del  ^snu  valgum^  callo  formato ,  ci- 
catrice dura  e  completa  delle  ferite,  solo  a  sinistra  si  recide  un  piccolo 
ciuffo  di  vegetazioni.  Dopo  50  giorni  l'ammalata  s'alzava  dal  letto  e  co- 
minciava a  camminare  colle  stampelle  facendo  movimenti  passivi  delle 
articolazioni  delle  ginocchia  e  dopo  due  mesi  e  mezzo  circa  abbandonava 
rOspedale  e  camminava  speditamente  senza  bastone. 

Altra  fanciulla  di  anni  7  li2  in  cui  a  quattro  anni  cominciò  a  mani- 
festarsi rachitismo,  le  ginocchia  cominciarono  a  deviarsi  airindentro  eoa 
forti  dolori,  che  persistevano  alquanto  anche  airepooa  dell'entrata  nello 
Spedale.  Qenu  valgum  doppio  molto  forte  a  destra  »  un  pò*  meno  a  si- 
nistra. 

Deviazione  del  ginocchio  a  destra  centim.  3,  a  sinistra  centim.  24*. 

Angolo  esterno  del  femore  colla  tibia  a  destra  gradi  148 ,  a  sinistra 
gradi  162. 

Angolo  dei  femore  colla  base  del  ginocchio  a  destra  gradi  78 ,  a  si- 
nistra gradi  87. 

Angolo  della  tibia  colla  base  del  ginocchio  a  destra  gradi  70  ,  a  si- 
nistra gradi  75. 

Distanza  fra  i  due  malleoli  a  ginocchi  estesi  e  riuniti  eentlm.  18.5. 

Lunghezza  totale  dell'  arto  destro  centimetri  41.5 ,  sinistro  centime- 
tri 42. 

Piede  varo  a  destra  con  paresi  dei  muscoli  estensori  d«lie  dita  e  dei 
perone!.  Ingrossamento  alle  epifisi  delira  ilo  e  dei  cubito;  femore  e  tibia 
non  presentano  nei  loro  corpo  alcuna  incurvatura  anormale.  Non  esistono 
movimenti  laterali  nelle  ginocchia  in  posizione  estesa. 

Il  24  gennajo  1880  osteotomia,  previa  cloroformizzazione,  delle  dae 
tibie  a  due  centimetri  della  tuberosità  anteriore  con  uno  scalpello  ea- 
neiforme,  largo  due  centimetri ,  incisione  delle  parti  molli  di  oiroa  25 
millimetri.  Osteotomia  e  frattura  senza  difficoltà ,  correzione  del  genu- 
valgum  facile  e  completa.  Medicatura  Lister  con  il  solito  apparecoliia 
con  cartone  e  silicato  di  potassa. 
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Non  insorse  i^ai  febbre,  e  35  giorni  dopo  l'operazione  si  leya  l'appa- 
recchio, dopo  doe  mesi  cammina  la  ragaiza  eolle  stampelle  e  dopo  tre 
mesi  e  mezzo  esce  dallo  Spedale  in  buonissime  condizioni  generali  ;.  le 
ene  ginocchia  sono  raddrizzate,  godono  la  completa  esonrsione  dei 
movimenti ,  nessan  movimento  laterale ,  i  dolori  sono  aflCàtto  soom* 
parsi.  « 

Nota.  —  L'Antere  fa  notare  che  sebbene  sia  opinione  diffusa  che  nel 
genu-valgum  esiste  uno  sviluppo  maggiore  in  altezza  del  oondiio  in- 
terno del  femore,  le  ricerche  anatomo- patologiche  di  Delore  e  di  Mika* 
licz  bauDO  dimostrato  erronea  tale  opinione.  Con  preparati  anatomici  ' 
hanno  dimostrato  che  la  inourvazione  anormale  determinante  il  genu^ 
valgum  ha  sede  nell'estremità  diaflsarie  del  femore  o  della  tibia  e  tal- 
volta di  entrambe  le  ossa  ;  e  che  questa  Incurvazione  è  l'effetto  di  nna 
lesione  delle  cartilagini  epifisarie»  delle  quali,  come  è  noto  dipende  Tal- 
Inngamento  delle  ossa.  Ciò  sta  in  relazione  quanto  che  scrive  Miku* 
licz.  Dice  che  Tosteomia  dell' estremitÀ  inferiore  del  femore  e  supe- 
riore dell'i  tibia  sono  le  due  operasioni  più  razionali  per  correggere  il 
gtnU'ì>algum\  perchè  colle  medesime  si  corregge  la  deviazione  nella 
sua  sede  o  in  vicinanza  di  questa.  Parla  quindi  della  osteotomia  del 
Macwen  e  di  quella  di  Billroth:  dice  che  l'illustre  clinico  di  Vienna, 
dopo  di  aver  lavato  e  disinfettato  la  parte  su  cui  vuol  operare  colle 
prescrizioni  antisettiche,  fa  un'incisione  al  disotto  di  dae  centimetri 
della  tuberosità  anteriore  della  tibia  trasversale  lunga  15  millim.  inte- 
ressante la  pelle  ed  il  periostio ,  e  quindi  attraverso  a  quella  con  ro- 
busto scalpello  incide  l' osso  trasversalmente  e  rompe  colle  mani  la 
parte  dell'osso  rimasta  non  incisa,  e  nei  casi  gravi  se  il  perone  si 
oppone  al  raddrizzamento  rompe  anche  il  perone  al  di  sotto  del  suo 
capo  facendo  un*incisione  lunga  due  centimetri  e  collo  scalpello  procu- 
rando la  rottura  e  quindi  fa  la  medicatura  Lister  ed  al  disopra  un 
fasciatojo  gessato  dalle  dita  sino  al  quarto  superiore  della  coscia. 
Questo  lo  lascia  per  3  a  5  settimane.  Quando  si  toglie  l'apparecchio 
nel  luogo  deirosteotomia  si  trova  una  cicatrice  dura  o  una  piccola  su- 
perficie in  granulazione,  e  la  frattura  ò  già  solida. 

Dopo  4  a  6  settimane  dall'applicazione  dell'ultimo  l'operato  può  alzarsi 
con  o  senza  bastone,  dopo  che  il  chirurgo  ha  riattivato  le  funzioni  delle 
articolazioni  del  ginocchio  e  della  coscia  con  movimenti  passivi  od  at- 
tivi delle  medesime. 

Asserisce  TA.  che  egli  adopera  scalpelli  robusti  e  conici,  larghi  quanto 
ò  larga  la  faccia  interna  della  tibia  in  cui  si  eseguisce  l'operazione.  Nel- 
Toperazione  cerca  di  avere  scalpello  largo,  robusto,  fortemente  conico 
per  ritirarlo  il  meno  possibile ,  scolpire  neU'  osso  uno  spazio  conico  e 
nella  direzione  più  vantaggiosa  per  la  correzione  ;  avvicina  i  margini 
della  ferita  con  punti  di  sutura  nodosa  col  catgut,  toglie  l'apparecchio 
col  silicato  di  potassa  dopo  un  mese  dall'operazione ,  se  non  insorgono 
uccidenti  spesiali. 
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Sicoome  poi  Tadoperare  il  metodo  del  Macwen  e  del  Billrotli  dipende 
dalla  msiggìove  o  minor  parte  che  il  femore  o  la  tibia  prendono 
neHa  deformità^  si  fa  la  domanda  se  abbiamo  il  mezzo  di  valutare  ciò 
praticamente,  e  dice  che  in  questo  ci  soccorre  il  metodo  di  esame  del  Mi- 
kulicz  e  conchiude  che  si  debba  fare  Tosteotomia  sairosso,  cai  ei  rife- 
risce PesclusiTa  o  maggnore  diminazione  dell*  angolo  che  il  femore  o  la 
tihia  formano  colla  base  del  ginocchio.  Dice  però  che  coli'  osteotomia 
delia  tìbia  si  potrà  correggere  un  Qenu-vcLlguin  in  coi  prenda  maggiore 
ed  anche  esclusiva  parte  la  deviazione  dell*  estremità  inferiore  del  fe- 
more, però  in  questo  caso  la  correzione  si  avrà  per  an  incurvamento 
compensatorlo  dell'estremità  della  tibia. 

n  risultato  sarà  meno  ìcompleto  quanto  maggiore  è  la  parte  presa 
dal  femore,  e  la  gamba  prenderà  la  forma  di  bajonetta  che  sarà  ma- 
scherata dei  calzoni.  Viceversa  si  potrà  correggere  un  genU'Valgum 
coll^osteotomia  del  femore  in  cui  prende  maggiore  od  esclusiva  parte 
la  tibia.  In  questo  caso  il  risnltato  è  più  completo  che  neli*anzidetto. 

Maroart.  —  Osteotomia  del  Macwen  per  genu-valgtun  dop- 
pio. (Oazz.  delie  Cliniche,  1880,  N.  16). 

Un  giovane  di  20  anni  entrava  nello  Spedale  11  1.*  ottobre  1879  per 
unghia  incarnata  al  pollice  del  piede  destro ,  che  venne  operato  il 
giorno  seguente  coirestlrpazione  e  che  aveva  un  genu  valgum  di  grado 
rilevantissimo. 

Angolo  esterno  del  femore  colla  tibia  a  destra  130,  a  sinistra  130 , 
mentre  il  norma'e  oscilla  tra  170  e  177«5. 

Deviazione  del  ginocchio  aUMniemo  a  destra  centimetri  11,  a  sinistra 
centimetri  9. 

Angolo  del  femore  colla  base  del  ginocchio  a  destra  66  a  sinistra  69 
normale  tra  i  76  e  84. 

Angolo  della  tibia  colla  base  del  ginocchio  a  destra  64,  a  sinistra  61 
normale  tra  i  93  e  90. 

Lunghezza  totale  del  membro  destro  centimetri  62,  del  sinistro  cen- 
timetri 63. 

Distanza  fra  i  due  malleoli  a  ginocchi  estesi  e  riuniti  centim.  44. 

Inoltre  il  corpo  del  due  femori  presenta  una  curva  di  grado  anor- 
male a  convessità  anteriore,  il  medesimo  presenta  pure  una  curva  a 
convessità  esterna.  Le  epifisi  del  ginocchio  specialmente  quella  dei  fe- 
mori sono  ingrossate;  le  rotule  lussate  sulla  faccia  esterna  del  condilo 
esterno.  Le  tibie  non  incurvate  sono  ingrossate  ;  leggero  grado  di  piede 
piatto  bilateralmente.  L'Autore  ne  presenta  la  figura  da  cui  appare  che 
rindividuo  non  presenta  altra  deformità. 

La  madre  narra  che  il  figlio  nacque  sano  e  robusto,  ma  presto  datolo 
a  halia  cominciò  a  deperire ,  e  credendolo  effètto  dalla  mala  natri« 
Siene  ebbe  a  cambiare  sei  b%lie^  ma  ciò  malgrado  il  bambino  òonti- 
nnava  a  deperire;  dal  4.*  al  7.*  anno  sofferse  distarbi  gastrici  con  diar- 
rea per  eni  ebbe  anche  prolasso  del  retto. 
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Al  7.^  anno  cominciò  la  deviazione  allo  indentro  dal  ginocchio  ;  a  14 
anni  le  deformità  raggiunsero  il  grado  presente  e  le  condizioni  di  aik 
trizioìie  si  fecero  baone.  Di  dodici  figli  questo  è  runico  che  soffrì  di 
rachitismo,  in  alcuni  di  essi  furonvi  attacchi  di  scrofolosi  alle  ghian^ 
dolo  cervicali. 

Il  paziente  ò  robusto,  un  po*pallido,  dedito  all*onanismo  ;  ingegno  sve- 
gliato e  quando  gli  venne  proposto  il  raddrizzamento  delle  gambe  egli 
ne  manifestò  ardente  desiderio  di  poterlo  ottenere. 

Nel  giorno  5  noTembre  ÌB19  si  fece  i'  osteotomia  del  Macwen  pre- 
via doroformizzazione  semplice  trasversale  dell'estremità  inferiore  dal 
femore  a  livello  deif  epicondilo  descritto  nella  nota  N.  11,  1880  con 
robusto  scalpello  conico  lungo  25  millimetri  si  incontrò  poca  resi- 
stenza nello  incidere  Tosso  e  quando  lo  scalpello  era  penetrato  per 
7  centimetri  circa  senza  grande  difficoltà  si  produsse  la  frattura.  Si  in- 
contrò una  certa  resistenza  nel  raddrizzare  le  membra  per  parte  della 
regione  esterna  dell'aponeurosi  femorale ,  riuscendo  neir  intento  senza 
alcuna  lacerazione  esterna  della  pelle.  Tutto  si  condusse  sotto  la  neb- 
bia fenica  secondo  il  metodo  di  Lister,  e  si  fece  la  medicatura  subito 
collo  stesso  metodo  e  si  applicò  quindi  un  apparecchio  con  silicato  di 
potassa  previa  imbottitura  con  molta  ovatta^  ed  un* assicella  esterna 
che  oltrepassava  il  livello  del  grande  trocantere  e  del  piede,  Non  si 
ebbe  mai  febbre,  non  si  fece  mai  nuova  medicatura  sebbene  il  malato 
si  lagnasse  di  pressione  ai  malleoli,  al  sacro  ed  ài  coccige.  Buona  dieta, 
rimedii  corroboranti^  vino  e  invitando  il  pazienta  a  desistere  dalFona- 
nismo. 

Dopo  66  giorni  si  rimove  rapparecchio ,  la  medicatura  ò  imbrattata 
di  sangue  essiccato  e  di  umori  che  danno  odore  fetente. 

Raddrizzamento  completo  delle  due  membra,  callo  formato ,  ferite 
quasi  guarite  se  si  eccettua  una  piaga  al  quarto  inferiore  della  coscia 
sinistra  con  vegetazioni  esuberanti  che  si  recidono  colle  forbici.  Nes- 
suna infiammazione  o  versamento  nelle  articolazioni  delle  ginocchia  ; 
medicazione  previa  lavatura  antisettica. 

Dopo  cinque  mesi  e  mezzo  il  malato  cammina  speditamente  anche 
senza  bastone.  La  fiessione  delle  ginocchia  si  fa  abbastanza  bene ,  la 
rotula  riprese  la  sua  posizione  normale. Il  genuvaìgum  ò  cosi  ben  cor- 
retto che  la  deviazione  ci  dà  airesterno  4  centimetri  a  destra  e  cen- 
timetri 3  e  5  millimetri  a  sinistra  di  modo  che  si  ha  un  leggiero  grado 
di  genu-valgum.  La  statura  del  paziente  da  i  metro  e  centimetri  30 
che  era  prima  deiroperazione  si  ò  fatta  di  metri  1  e  50  centimetri  per 
cui  si  ebbe  un  guadagno  in  altezza  di  20  centimetri. 

L'Autore  osserva  che  la  piaga,  che  si  era  fatta  spontaneamente  al 
punto  inferiore  della  coscia  sinistra  ò  dovuta  alla  lacerazione  deirapo-. 
neurosi  femorale  e  delle  sue  espansioni  alla  pellCi  a  cui  ne  conseguiti^, 
necrobiosi  parziale  di  questa  parte  :  lo  stesso  fatto  lo  ebbe,  ad  ossero; 
vare  anche  ia  altri  casi  in  cai  non  si  applicò  T  assicella  esterna,  chd  a 
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prtma  giunta  parava  fosie  stata  la  canta  della  plaga  troTata  dna  meni 
dopo  Toperasione.  Avendo  trovato  inoltre  ciie  il  medieare  più  yolte  la 
IMtrte  operata  poteva  essere  eansa  di  ritardo  della  formationa  del  ealla 

•  pensando  d' altronde  che  nessun  inconveniente  ne  poteva  avvenire  , 
TAntore  ha  oredoto  bene  di  non  rimovere  la  medicazione  che  dna  med 
dopo,  perchè  col  metodo  Lister  si  manteneva  egoalmente  l'asepsi  della 
ferita.  Conchinde  che  ^osteotomia  del  genu'Vàigum  col  metodo  del  Mac- 
wen,  ò  Qn  acquisto  importàatissimo  delia  chirurgia  nella  cura  della  de- 
formità delle  membra,  ed  asserisce  che  la  deviazione  di  un  arto  non  d, 
come  disse  Cresci  Cdrb3nai|  un  semplice  incomodo  e  lo  argomenta  dalle 
attestazioni  di  contento  e  di  gratitudine  che  osservò  nel  suo  operato. 

Maro  ART.  —  Gtonnvalgam  ~  Osteotomia  di  Kacviren.  {Oaxx. 

delle  CUniehe,  188<v  N.  li). 

Un  ragazzo,  d*aiini  7,  vi8po,  abbastanza  ben  nutrito,  ma  col  capo  al- 
quanto voluminoso  presentava  il  ginocchio  destro  valgo  in  alto  grado, 
ed  a  sinistra  nno  varo  leggero.  La  misura  del  primo  dava  i  seguenti 
risultati  :  angolo  esterno  140*  ;  deviazione  milUm.  57  ;  per  estensione  0  ; 
angolo  del  femore  colla  base  del  gìnoochlo  71®  ;  quello  della  tibia  oolla 
uguale  base  59  '  ;  lunghezza  totale  dell'arto  centimetri  75J5. 1  legamenti 
non  erano  rilasciati.  Iia  diaflsi  femorale  di  destra  era  più  gracile 
della  sinistra  con  esagerazione  nella  carva  a  convessità  anteriore»  La 
tibia  destra  era  alquanto  ineorvata  colla  convessità  airiiì  teatro. 

Cloroformizz&to  il  paziente  e  posto  l'arto  in  rotazione  esterna  sopra 
un  piano  resistente,  facavasi  nna  incisione  longitudinale  di  3  centimetri 
ed  intaccante  il  periostio  al  davanti  del  tendine  del  grande  adduttore, 
in  modo  che  la  parte  centrale  della  incisione  stessa  corrispondesse  al- 
l'epicondilo  od  alla  inserzione  del  tendine  suddetto.  Staccati  ivi  per 
breve  tratto  i  margini  del  periostio  ed  incisolo  brevemente  di  traverso 
onde  situarvi*  bene  lo  scalpello  ve  lo  si  faceva  penetrare  a  colpi  di  mai- 
zuola  di  legno,  e  non  si  fa  che  dopo  averlo  completamente  attraversato 
che  si  riusciva  a  conapiere  la  frattura  rendendone  mobili  i  frammenti. 
Se  non  che  stante  la  strettezza  dello  scalpello ,  la  sostanza  corticale 
della  faccia  anteriore  frattaravasi  più  in  basso  che  aon  il  rimanente 
4eirosso ,  facendo  una  panta  a  becco  sul  limite  superiore  della  fossa 
intercondiloidea  ;  ciò  per  altro  non  portò  inciampo  di  sorta  e  riavvici- 
nati i  margini  della  ferita  e  fatta  la  medicazione  alla  Lister,  applica- 
vasi  un  anparecchio  semplice  ovattato,  con  una  ferula  estema;  indi  dopo 
sei  settimane  vi  si  sostituiva  quello  al  silicato  di  potassa  e  nel  termine 
di  altri  due  mesi  11  callo  era  consolidato;  la  piaga  firattanto  erasi  fatta 
lussureggiante  ed  occorsero  cinque  mesi  prima  che  cicatrizzasse. 

Maroart  —  Cstirpasione  delle  fibro-cartilagliii  eem&iznsuri 
teteme  dei  ginooohio  sinistro.  {Qiom,  delVAcc.  Med.  di  Torino^ 
81  marzo  188^). 

•  Uà  valente  maestro  di  scherma,  di  temperamento  linfatico,  nel  1872 
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ta  preso  da  dolori  artritiei  alle  spalle  ed  al  ginocchio  sinistro,  1?ale  affe- 
zione mentre  cessò  affatto  alle  spalle  fa  ribelle  ad  ogni  rimedio  al  gf- 
nocohio  e  lo  rendeva  inabile  alla  propria  professione.  Di  tratto  in  tratto 
•era  preso  da  forte  dolore  ed  obbligato  a  tenere  il  ginocchio  sinistro  In 
«stensione  »  e  con  acato  dolore  proyaya  come  senso  di  scroscio  o  41 
scatto  deirarticolazione  e  di  trattò  in  tratto  veniva  anche  preso,  da  af- 
fezione acota  deirarticolazione  che  lo  obbligava  a  letto.  Ricorse  al  cbi- 
rargo  con  insistenzai  dicendo  di  sottoporsi  ad  ogni  atto  operativo  par- 
«hò  potesse  gaarlre, 

Qaesto  incomodo  il  paziente  poteva  riprodurre  a  saa  volontà  mot» 
tendosi  in  posizione  di  flessione  della  gamba  ad  angolo  leggermente 
acuto  ed  in  rotazione  esterna;  e  cosi  poteva  sentire  come  lo  scatto  di 
un  corpo  salla  linea  articolare  del  ginocchio  tra  il  margine  interso 
del  legamento  rotaleo  ed  il  limite  più  anteriore  del  legamento  laterale 
interno;  da  qaesto  fatto  ne  de<iaceva  come  la  fibrocartilagine  InTeoe 
di  scivolare  al  davanti  del  condilo  del  femore,  si  lasciasse  cogliere  tra 
questo  e  là  snperflcie  della  tibia. 

Sentito  il  parere  di  altro  collega  si  propose  ai  paziente  l'estirpazione 
delia  flbro- cartilagine  che  agiva  come  corpo  mobile  articolare,  fidando 
salla  medicatura  Listar.  Previa  cloroformi  zzazione  e  preparazioni  an- 
tisettiche, si  esegui  Toperazione  esportando  la  fibre- cartilagine;  ne  pre- 
senta il  pezzo  airAccademia ,  si  fece  quindi  medicatura  antisettica  re- 
golare^  e  si  adagiò  l'arto  in  un  semi-canale.  In  sesta  gioraHta  si  ebbe 
poca  febbre  per  cui  si  rinnovaTa  la  medicatura  e  dopo  sempre  si  ebbe 
apiressia.  Dopo  37  giorni  r  ammalato  completamente  guarito  delle  fe- 
rite cominciava  ad  eseguire  movimenti  deirarticolazione,  che  a  poeo  a 
poco  prèvio  massaggio  colla  cloroformizzazione  e  quindi  massaggio  sem* 
plice  ripetuto  il  paziente  potò  fruire  dei  movimenti  articolari ,  e  dopo 
un  anno  poteva  liberamente  attendere  alla  propria  professione  senza 
alcun  ritegno  e  godendo  affatto  dei  movimenti  dell'articolazione  operata. 

FioRANL  —  Oateosinovlte  fangosa  del  ginocchio  destro  coù 
anchilosi  angolare,  complicata  da  vasto  ascesso  peri  artico- 
lare, In  un  bambino  di  3  anni  —  Resesione  totale  del  ginoo-* 
Ohio  —  Guarigione.  (  Qazz.  Méd.  Ital.  Lorna.  Sene  8.* .  Tomo  IV 
1883). 

L'Autore  dice  di  pubblicare  la  storia  di  un  caso  interessante  per  U 
tenera  età  del  bambino  e  per  fàv  oonosoere  l'eccellente  servizio  che  ebbb 
da  una  stecca  che  egli  stesso  ha  ideato  per  immobilizzare  i  monconi  in 
caso  di  resezione  dei  ginocchio. 

Faggi  F.,  bambino  di  3  anni,  tolto  all'Ospizio  di  Maternità  di  Mi- 
lano e  condotto  in  paese  vicino  a  Lodi  dove  venne  allevato,  luogo  pala- 
atre  e  con  nutrimento  quasi  esclusivo  di  polenta  dopo  V  allattamento^ 
'Gracile  cominciò  a  camminare  a  due  anni,  ma  cadeva  poco  appresso 
da  un  panchetto  battendo  a  terra  il  ginocchio  destro,  che  fecesi  poi 
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gonfio y  dolente,  e  impedii  i  moyimenti.  Dapprima  i.  parenti  lo  cara- 
rono  coi  soliti  mezzi  ^  e  quindi  consultarono  il  medico  che  prima  or- 
dinò gli  emollienti,  quindi  rivalsivi  e  solventi  da  cui   però   non  si 
ebbe  vantaggio,  anzi  V  arto  andava  a  poco  a  poco  piegandosi  fino  ai 
punto  di  diventare  quasi  in  flessione  ad  angolo  retto  della  gamba  sulla 
coscia.  Sei  mesi  dopo  la  caduta  il  soggetto  era  deperito,  la  gamba  atro- 
fica piegata  suila  coscia,  ginocchio  tumido ,  dolente ,  colore  roseo  della 
pelle  y  calore  aumentato,  non  fluttuazione  ma  consistenza  pastosa;  im- 
possibili i  movimenti,  nessun  movimento  di  lateralità.  Si  esegui  Pesteii  • 
sione  e  la  si  mantenne  con  un  apparecchio  inamovibile  che  si  lasciò 
per  tre  mesi  con  poco  o  nesdun  guadagno ,  per  cui  propose  il  ricovero 
nello  Spedale  delta  bambina  ohe  si  fece  il  3  febbrajo.  Nel  gennajo  era 
stato  tolto  Tapparecchio,  per  cui  la  gamba  tornava  a  flettersi  e  si  era 
aperto  spontao  eamen  te  un  ascesso  e  ne  uscivano  dai  fori  fangosità  ; 
tumefazione  anche  lungo  la  coscia,  denutrizione  progressiva.   11  14  feb- 
brigo  decise  di  eseguire  la  resezione ,  previa  cloroformizzazione ,  lava- 
tura antisettica,  spray,  laccio  elastico  alla  radice  della  coscia.  Aperta 
la  giuntura  trovò  scomparsa  delia  roteila,  cartilagine  semilunare  scom- 
parsa, superficie  della  tibia  e  del  femore,  senza  cartilagine,  infiltrazione 
marciosa  lungo  la  coscia,  fece  la  resezione  dell'estremità  superiore  della 
tibia  e  deir inferiore  del  femore;  applicazione  di  fognatura  a  metà  la 
coscia  per  V  infiltrazione  marciosa  ;  affrontati  i  monconi ,  applicazione 
della  stecca  per  l'immobilità,  fognatura,   sutura  con   catgut  e  medica- 
zione antisettica.  Non  si  ebbe  che  pochi  giorni  di  febbre,  ne  dà  il  qua- 
dro termometrico  ;  dopo  qualche  giorno  si  medicava  al  jodoformio;  dap- 
prima medicazione  quotidiana  e  per  proteggere  la  medicazione  dall'u- 
rina inverniciava  tutta  la  fasciatura  con  coilodion.  Il  lembo  si  riunì  per 
prima  intensione,  dall'ascesso  non  ebbe  mai  pus,  gradatamente  si  tolse  là 
fognatura  sostituendovi  prima  dei  tubi  più  piccoli  del  primo   e  quindi 
con  matite  al  joioformio,  itrocolla  ed  essenza  di  rose.  Dopo  2  mesi 
il  paziente  si  levò  da  letto  e  reggevasi  il  27  maggio  venne  licenziato  che 
camnainava  senza  bastone,  Parto  fu  accorciato  di  4  centimetri» 

.  FioRANi.  —  Resezione  totale  del  ginocchio  sinistro  per  tu- 
bercolosi delle  ossa.  Chiarigione.  Descrizione  di  nna  speciale 
stecca.  (Ann.  Univ,  di  Med.  N.  263,  18d3). 

Trattasi  di  una  giovinetta  di  10  anni,  di  Lodi,  che  ammalò  a. 3  anni 
di  gonfiezza  ai  ginocchio  sinistro  senza  causa  diretta;  gracile,  delicata 
che  fu  allattata  per  soli  sei  mesi.  Sottoposta  a  varii  trattamenti  cura- 
tivi non  si  ebbe  alcun  vantaggio,  a  poco  a  poco  la  gamba  si  fiosso  sulla 
coscia,  ed  in  fiessione  il  ginocchio  si  saldò;  ne  soffriva  quindi  dolori 
fortissimi.  Neli^anno  1881  si  fecero  due  incisioni  per  punti  fluttuanti 
comparsi,  con  consecutive  fistole  che  davano  abbondante  pus.  Inviato 
allo  spedale  si  vedeva  il  ginocchio  al  massimo  grado  di  flessione  con 
anchilosi  completa.  Condili  femorali  ingrossati,  irregolari  nella  super- 
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fide,  rotola  spinta  in  alto,  saldata  sai  condili;  pelle  un  poMivida,  in- 
grossata con  due  seni  fistolosi  da  cai  gemeva  sostanza  casaosat  lo  spe- 
cillo entrava  nell'osso,  atrofia  deirarto. 

La  si  sottomise  a  trattamento  ricostitaente  con  vantaggio.  Dopo  varie 
considerazioni  preferì  la  resezione  del  ginoeoliio  suU*  ampatazione  del- 
Tarto,  che  compiva  il  giorno  29  agosto,  previe  lavature  antisettiche  e 
doroformizzazione.  Fatta  la  descrizione  dell*  atto  operativo^  soggiunge 
4*ayer  trovato  una  massa  tubercolare  sulla  superfl^cie  di,  Scipione,  deljia 
tibia,  che  occupava  pure  la  metà  della  superficie  midollare.  Bi  la  levò 
con  una  sgorbia,  lasciandovi  una  cavità  con  fondo  sano,  levava  pure  la 
rotala;  ed  applicato  l'apparecchio  fognatore  fece  la  cucitura  con  22  punti 
di  sutura  nodosa.  Il  pezzo  femorale  esportato  era  lungo  6  centimetri  e 
mezzo,  e  due  centimetri  fu  il  pezzo  resecato  delia  tibia. 

Del  ginocchio  non  ne  rimaneva  più  alcuna  traccia;  quindi  mobilità 
della  gamba;  per  immobilizzarla  applicò  la  sua  stecca,  medicò  poi  scru- 
polosamente col  metodo  antisettico,  rafforzando  la  stecca  con  un  appa- 
recchio coi  fanoni. 

Enumera  poi  i  vari!  metodi  con  coi  si  possono  tenere  avvicinati  i 
monconi  in  caso  di  resezione  del  ginocchio  e  dà  la  descrit^ione  della 
stecca  messa  in  pratica  da  lui. 

L'andamento  dell'operazione  fu  mitissimo,  in  IL*  giornata  si  tolsero 
1  tubi,  in  12.^  giornata  si  tolse  la  sutura  e  in  tutta  la  superficie  v'  era 
coalito  adesivo.  Euvvi  quivi  sempre  apiressia:  la  bambina  poteva  cammi- 
nare colla  scorta  di  un  semi-canale  di  cuojo  stretto  con  cinghie,  ma  il 
'Callo  nel  dicembre  non  era  anoora  avvenuto  con  solidità. 

(  Continua  ). 
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Londra  1882.  —  Voi.  LXIV  (ovvero  XLVn  della  n  Serie)  (1).    ' 

( Continuazione  o  fina.  ^  Vedi  ikacicolo  precedente,  pag.  245). 

XII.  Fbwwibk  Samubl  (d).  —  0/1  ^  variaUons  in  the  amaunt  of 
mlphoyanide  of  poiaéèium  in  the  seUiva  ofpenom  affèeted  with  dif^ , 
fereni  dUeates.  (Delle  variabili  preporeioni  del  folfooianaro  potassico 
nella  saliva  di  persone  affette  da  differenti  malattie);  pag.  117. 

-La  presenza  del  soìfocianaro  potassico  ò  fàcile  a  dimostrarsi  per 
mezzo  del  coloramento  rosso  che  assume  la  saliva  cQll'«ggianta  di  nn 
sale  di  ferro,  ma  la  sua  quantità  non  ò  facile  a  determinarsi,  essendo- 
estremamente  piccola.  Nei  saoi  confh>nti  l' Autore  si  valse  dell'  inten- 
sità del  coloramento  ottenuto,  ed  anzi  stabili  una  scala  cromatica  pren- 
dendo la  saliva  di  parecchie  persone  sane,  trattandola  col  sale  di  ferro,, 
poi  concentrandone  una  porzione  mediante  evaporazione  fino  a  ridurla 
aUa  meta  e  ad  un  quarto  del  primitivo  volume  e  dilnendjo  l'altra  por- 
zione con  doppia  e  quadrupla  quantità  di  acqua  in  modo  da  ottenere  . 
cinque  gradazioni  di  colore,  i'  una  da  considerarsi  come  tipo  regolare, . 
due  corrispondenti  ad  una  proporzione  di  solfocianuro  di  potassio  dop-- 
pia  o  quadrupla  del  normale  e  le  altre  due  rappresentanti  la  sua  di- 
minuizione  alla  metà  o  ad  un  quarto. 

La  soluzione  adoperata  era  di  due  grammi  di  sale  di  ferro  in  SO  gr.. 
di  acqua  e  di  essa  se  ne  aggiungevano  35  centlgrammi  alla  saliva||  che 
fluiva  dalla  bocca  degli  ammalati  nello  spazio  di  due  minuti. 

Le  osservazioni  istituite  dall'Autore  e  da  due  suoi  colleghi  ascendono 
a  qualche  miglialo. 

Fu  attribuita  da  qualche  fisiologo  la  presenza  del  solfocianuro  potas- 
sico nella  saliva  alla  carie  dei  denti,  ma  esso  fu  trovato  per  lo  più  ab«^ 
bendante  nelle  persone  a  denti  perfettamente  sani,  ed  ora  abbondante, 
ora  scarso  in  quelle  a  denti  guasti. 

Altri  vollero  mettere  in  campo  Tuso  del  tabacco,  ma  T  analisi  prov6- 
obe  nella  saliva  dei  fumatori  il  solfocianuro  potassico  piuttosto  che  so- 
vrabbondare, scarseggiava. 

Nei  casi  di  Itterizia  per  impedito  deflusso  della  bile  11  solfooiannr» 
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era  quasi  sempre  in  proporzione  inferiore  al  normale,  ed  aumentaya 
se  la  malattia  aYTiavasi  a  guarigione.  In  due  casi  però  di  itterizia  paa- 
seggiera  oonsecntiya  a  colica  epatica  esso  non  appariva  scemato.  Pe9 
la  prognosi  la  totale  e  permaoente  mancanza  di  soifooianaro  potassico 
neUa  saliva  di  on  itterico  sarebbe  assolatamente  sfavorevole,  la  mia 
scarsità  lascerebbe  qualche  speranza  e  la  sua  presenza  in  quantità  nor- 
male sarebbe  indizio  di  prossimo  miglioramento. 

Nei  casi  di  stenosi  esofagea,  vomito  ostinato,  diarrea  persistente,  di« 
spepsla  atonica,  e  in  genere  negli  stati  di  deperimento  e  cattiva  nutri- 
zione il  solfoelanuro  scarseggiava 

Nella  paralisi  saturnina  fu  pure  trovato  in  diminuzione,  finchò  la  ma- 
lattia era  grave,  e  compariva  poi  nella  saliva  in  proporzione  superiore 
al  normale  colP  iniziarsi  della  convalescenza.  Anche  in  questa  circo» 
stanza  dunque  si  avrebbe  un  nuovo  dato  per  la  diagnosi  e  per  la  pro- 
gnosi. 

L*  Autore  dapprima  suppose  che  il  piombo  operasse  quale  astringente 
sulle  glandolo  salivali,  ma  avendo  osservato  che  anche  eccitandole  col- 
Tapplicazione  sulla  lingua  della  tintura  di  piretro  il  solfooianuro  di  po- 
tassio non  si  aumentava,  pensò  piuttosto  all'azione  del  metallo  sul  fé* 
gate,  per  cui  resta  diminuita  la  secrezione  biliare,  colla  quale  ha  stretta 
relazione  il  solfooianuro  della  saliva.  (Butherford,  Of%  ^  Action  of 
Drugs  on  the  Seereticn  of  Bile), 

Nei  casi  di  stomatite  il  solfoelanuro  scarseggia,  ma  ò  dubbio  se  ciò 
debba  attribuirsi  ad  alterata  secrezione  delle  ghiandole  salivali  o  non 
piuttosto  alla  deficiente  nutrizione  per  V  impossibilità,  in  cui  sono  tali 
ammalati,  di  alimentarsi  convenientemente. 

I  casi  dunque  in  cui  il  sale  in  discorso  scarseggia  nella  saliva  sono 
i  seguenti: 

L*  Quando  avvi  ostacolo  al  deflusso  della  bile  dal  fegato  e  suoi  an- 
nessi al  duodeno; 

SL*  Quando  la  nutrizione  ò  imperfetta  per  stringimento  esofageo;  can- 
cro dello  stomaco,  dispepsìa  atonica,  vomito  ostinato,  diarrea  persi** 
stente; 

8.*  Neiravvelenamento  saturnino. 

Nelle  opposte  oircostanze  poi  il  solfìMianuro  fii  trovato  abbondante, 
quindi  nella  saliva  delle  persone  dotate  di  appetito  vivace  e  in  floride 
condizioni  di  nutrizione,  esso  quindi  sembrerebbe  indicare,  quando  ò  in 
notevole  proporzione  elle  avvi  noli'  organiamo  un*  eccedenza  di  mate» 
rlali  nutritivi  :  pertanto  TAutore  ne  dedaoe  una  norma  pratica  per  re- 
golare la  dieta  dei  dispeptici  ;  quando  il  solfooianuro  è  al  dissotto  del 
limite  fleiologieo  egli  prescrive  cibi  animali  in  dose  geuerosa  e  stimo*  < 
tenti  alcoolici,  quando  invece  lo  sorpassa  egli  assottiglia  la  razione  e 
diminuisce  o  sopprime  gii  alcoolici. 

L'eccesso  del  detto  sale  si  osserva  pure  in  varie  condizioni  patolo*»  : 
fiche,  reumatismo  articolare  acuto,  gotta,  eczema,  orticaria,  cefttle%'- 
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febbre  in  genere  ed  affezioni  infiammatorie  nei  primi  stadii,  catarri 
gastrico,  ulceri  recenti  dello  stomaco»  tubercolosi  polmonale,  malattie 
renali,  cardiopatie  senza  cacliessia. 

Nel  reumatismo  articolare  acuto  1*  eccesso  andava  di  pari  passo  ool» 
r  intensità  delia  malattia  e  colla  temperatura  e  frequenza  dei  polso, 
quindi  andava  aumentando  dalla  prima  alla  seconda  settimana  e  poi 
decresceva;  flnchò  esso  persisteva  era  a  temersi  una  ricadata^  anclie 
neli0  persone  sane  esso  sembra  indicare  una  eerta  tendenza  alle  affe- 
zioni renmaticbe. 

Nella  gotta  avvi  eccesso  ma  un  po' minore  obe  nel  reumatismo  ar*- 
ticolare  :  pare  si  renda  più  sensibile  ali*  avvicinarsi  di  un  accesso  do- 
loroso, ed  anzi  dietro  qaestl  dati  si  può  predirne  lo  scoppio. 

Tuttavia  la  varietà  di  circostanze,  nelle  quali  si  verifica  una  sovrab-  I 

bondanzà*  di  solfocianuro  potassico  nella  saliva  non  permette  di  soste- 
nere ripotesi  che  questa  possa  essere  la  causa  delle  due  accennate  ma- 
lattie. 

Nelle  malattie  dello  stomaco  V  eccesso  o  la  deficienza  di  questo  sale 
può  servire  di  criterio  diagnostico  fra  una  condizione  irritativa  ed  uno 
stato  atonico^  distinzione  importantissima  ma  non  sempre  faeiie.  . 

Nelle  malattie  infiammatorie  P  eccesso  iniziale  in  genere  va  scemando 
ulteriormente  e  viene  anzi  per  lo  più  dopo  la  terza  settimana  sarro- 
gato da  una  deflcieaza. 

Nella  tubercolosi  polmonare  invece»  contrariamente  ad  ogni  aspetta- 
tiva Teccesso  ò  tanto  più  comnaei  quanto  più  il  male  è  avanzato^  sansa 
essere  in  rapporto  colla  febbre. 

Nelle  alterazioni  della  funzione  renale  il  solfocianuro  sovrabbonda 
più  negli  stadii  iniziali,  ohe  non  in  quelli  più  inoltrati. 

Per  darsi  una  ragione  dei  fatti  osservati  TAutore  mette  innanzi  lUpotasi 
ohe  il  solfocianuro  di  potassio  si  trovi  nella  saliva  in  quantità  propor- 
zionata alla  distruzione  di  albuminoidi  eseguita  dal  fegato.  Quest'organo 
nelle  persone,  le  quali  si  nutrono  lautamente  e  copiosamente  ò  incaji- 
eato  di  scomporre  ed  eliminare  i  materiali  Mbuminoidi  sapjerflui  opperà 
il  solfocianuro  abbonda  nella  saliva.  Nel  reumatismo  articolare  :aooto 
ed  in  genere  in  tutte  le  affezioni  infiammatoria  acute  vi  ò  aumento  .di 
materiali  fibrinogeni  e  probabilmente  il  fegato,  essendo  essi  inetti  aUa 
iMitrizione,  deve  liberarne  il  sangue  e  da  ciò  ancora  reccesso  di  solfo- 
cianuro, in  tali  casi,  almeno  nei  primi  periodi, .  poiché  più  tardi  6SS9 
diminuisce  a  mano  a  mano  che  il  sangue  va  impoverendosi  di  albumi* 
noidi. 

L*  Autore  non  si  dissimula  che  il  solo  criterio  del  coloramento  deUa 
4Miliva  trattata  col  perclororo  di  ferro,  su  di  cui  sono  fondate  le  sue  os* 
eervazioni  possa  apparire .  alquanto  incerto  e  talora  anche  erroneo^  O: 
perciò  non  pretende  di  avere  esaurltp  T  argomento,  ma  solo  di  averlo 
presentato  sotto  di  un  aspetto  generale  atto  a  dimostrare  la  nèceuità 
^  Timportanza  di  ntiove  e  più  minute  ricerche^ 
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:mi.  Brtakt  Thomas  (1).  —  A  ^iCcetsfUU  case  of  luvnbar  coUeiomj/ 
or  eaeision  of  a  stricture  of  the  descending  colon  ihrough  an  inci' 
eUm  mode  for  a  Ufi  VuntJbar  coMomj/ ,  with  remarhs.  (Osservasloni 
811  di  uà  caso  fortanato  di  coìeetomia  lombare»  ossia  di  esportasione 
d*  ano  stringimento  del  colon  discendente  attrayerso  nn'  incisione  latta 
^er  la  colotomfa  lombare  sinistra)  ;  p.  131. 

Una  donna  di  50  anni,  madre  di  tredici  figli,  abitoalmente  sofferente 
per  stipsi  r  dopo  nn  Tiaggio  fa  presa  da  dolori  colici  e  yomito  con  as- 
solata chiasara  dell*  alvo  per  tre  settimane ,  mentre  nelle  saccessire 
quattro  settimane  non  ebbe  se  non  quattro  piccole  scariche.  Fa  corata 
con  calomelanoi  clistere  d*olio  essenziale  di  terebintina,  belladonna,  ma 
seAza  buon  suecesso.  L'ammalata  era  ridotta  ad  uno  stato  di  estremo 
esaurimento.  L'Autore  fece  diagnosi  di  stringimento  organico  del  colpn 
discendente  e  deliberò  di  praticare  la  colotomia  lombare. 

Incominciò  ooireseguire  unlncisione  obliqua  fra  le  coste  e  la  cresta 
dell'ileo  corrispondente  nel  suo  mezzo  al  margine  esterno  del  muscolo 
quadrato  dei  lombi  e  mise  allo  scoperto  Tintestino,  quindi  lo  apri  e  lo 
cuci  con  sei  punti  ai  margini  della  ferita,  ma  con  sorpresa  non  ot- 
tenne emissione  nò  di  gas,  nò  di  feci»  che  furono  poi  espulse  appena 
ebbe  introdotto  un  catetere  neir  orificio  di  una  massa  simile  ad   un 
collo  uterino,  che,  dietro  ad  un  accurato  esame,  renne  a  presentirsi. 
Comprese  allora  V  operatore  di  avere  eseguita  V  apertura  sotto  e  non 
sopra  lo  stringimento ,  quindi  levò  i  punti  di  sutura ,  stirò  all'  esterno 
lo  stringimento,  che  era  anulare  e  si  estendeva  per  circa  tre'  centime- 
tri, e  risolse  di  esciderlo.  Perciò,  apri  trasversalmente  l'intestino  circa 
tre  centimetri  sopra  lo  stringimento,  cuci  con  tre  punti  il  margine 
della  sua  parete  anteriore  al  margine  superiore  della  ferita  e  quindi 
laseiò  evacuare  gradatamente  le  feci  liquide  raccolte ,  avendo  cura  di 
mantener  pulite  le  iabbra  della  ferita.  Poi  colle  forbici  compi  il  taglio 
deirintestino  procedendo  a  piccoli  tratti  di  circa  due  centimetri ,  tor- 
cendo i  vasi  che  davano  sangue,  e  applicando  mano  mano  dei  punti 
di  sutura  che  congiungevano  le  pareti  intestinali  alle  labbra  della  fe- 
rita lombare.  L' orificio  del  segmento  inferiore  dell*  intestino  fu  pare 
cucito  al  labbro  inferiore  delia  ferita  lombare ,  e  quanto  fu  possibile 
presso  l'ano  artificiale,  per  agevolarne  la  chiusura  quando  più  tardi,  si 
fosse  reputato  conveniente  tentarla.  La  guarigione  si  fece  un  po'  len- 
tamente, avendo  richiesto  oltre  un  mese   ma   senza  notevoli  Incidenti 
tranne  le  la*  renitenza  straordinaria  dell'ammalata  a  prendere  alimenti 
e  preparati  tonici,  che  le  furono  prescritti.  L'ano  artificiale  si  stabili 
regolarmente.  La  massima  temperatura  fh  di  39^1  al  sesto  giorno , 
4airoperazione.  Undici  mesi  dopo  la  donna  presentò  ancora  sintomi  di 
ostruzione  intestinale  per  restringimento  dell'ano  artificiale  che  dovette 
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etsere  dilatato  prima  colie  dita,  poi  eoa  un  ooao  del  diametro  di  quasi 
da»  centimetri  atrapice  e  del  doppio  alla  base. 

Lo  atriDgiiAento  era  di  natura  cancerosa. 

L'Àotore  consiglia  di  eseguire  i'operasione,  quando  si  crede  indicata, 
per  tempo  sensa  lasciare  che  l'ammalato  perda  le  forze  e  IMntesUno 
si  distenda  Boverchiamente  e  si  esulceri. 

XIV.  Thompson  Hbnrt  (I).  —  0/t  a  cMe  of  tumour  of  the  bladder 
fin  the  male)  stiecessfuUy  removed  through  a  perineàl  seeHon  of  pie 
urethra;  toith  remarks  on  the  appUcàbility  of-the  operaHon  in  cér-  ' 
tain  ciue^n  (Un  caso  di  tumore  delia  Tesoica,  in  uomo,  esportato  con 
felicemente  attrayerso  unMncisione  perineale  delFuretra,  e  considerazioni 
sulle  circostanze,  nelle  quali  può  essere  indicata  tale  operazione);  p.  147. 

Un  giovane  di  S9  anni ,  che  aTOTa  spontaneamente  emesso  otto  anni 
prima  un  calcolo  del  Tolume  di  un  pisello,  soffrila  da  tre  anni  di  fre- 
quente bisogno  di  mingere,  di  dolore  all'apice  della  yerga  e  tratto 
tratto ,  specialmente  dopo  qualche  fatica,  di  ematuria.  Egli  avcTa  on 
piccolo  calcolo  di  ossàiato  di  calce  che  fu  facilmente  firantumato  e 
levato. 

Tuttavia  non  si  ottenne  V  atteso  miglioramento ,  la  yescica  non  si 
vuotava  completamente  da  so  ed  era  necessario  il  cateterismo   quoti»' 
diano.  Dopo  qualche  mese  si  trovarono  injyescica  depositi  fosfatici,  che 
furono  levati  col  litotritore,  ma  dei  quali  una  porzione  sembrava  come 
fissa  ed  insaccata  nella  parete  yescicale.  e  In  tale  idea  l'Autore  si  ac* 
cinee  ad  eseguire  la  litotomia  mediana.  Ma  appena  introdotto  11  dito 
In  Tescica  ebbe  a  riconoscere  la  presenza  di  un  tumore  del  yoinme  di 
una  castagna  aderente  al  fondo  della  vescica,  on  poco  yerso  sinistra  & 
ricoperto  di  dep09iti  fosfatici  e  con   una  pinzetta  potò   levarlo  senza' 
difficoltà  e  senza  emorragia.  Esso  era  un  semplice  fibroma.   La  guari» 
gione.fù  pronta  e  stabile. 

Casi  simili  furono  riferiti  da  Murray  Humphry  (Méd.  Chir,  TranBae^ 
Uon» ,  yol.  eS)  da  Billroth ,  da  Davies-Colley  e  da  Berkeley  Hill  onde 
sembra  evidente  che  certi  tnmori  yesclcali,  probabilmente  meno  rari 
che  non  per  solito  si  creda,  possono  essere  con  pieno  successo  espor* 
tato,  mentre  abbandonati  a  so  stesso  còadarrebbero  inevitabilmente  ad 
un  esito  letale,  e  che  molte  yolte  possa  essere  giustificata  un'incisione 
perineale  anche  a  semplice  scopo  diagnostico  non  essendo  per  lo  più 
possibile  d'aeicertare  col  semplice  cateterismo,  per  quanto  delicatamente 
esegnilOy  la  presenza  di  tumori  villosi,  di  epiteliomi,  di  fibromi  molli, 
quando  non  siano  di  considereyole  mole.  L'Autore  ebbe  in  cura  per 
alcuni  anni  un  ammalato  che  ayava  molte  sofferenze  ed  emetteya  dl- 


(1)  Chirurgo  straordinario  di  S.  M.  il  Re  dei  Belgi  e  Consulente  airOMesr^ 
tity  ColUa^  Mospiiai  a  Uadrg. 
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qaando  in  quando  masse  villose.  Egli  credette  trattarsi  di  neoforma-^ 
zioni  multiple  sessili  per  le  quali  nulla  potesse  giovare  T  aprire  la  ve« 
scica  e  invece  alPantopsia  trov{>  un  tumore  pednneolato  del  volume  di 
una  mela»  obe  avrebbe  potuto  essere  estirpata  senza  difficoltà. 

La  semplice  apertura  dell'uretra  innansi  al  collo  della  veeeica  col 
taglio  sia  laterale,  sia  mediano  (quest*  ultimo  forse  preferibile)  non  in- 
clude serio  pericolo  e  questo  nella  litotomia  vien  portato  piuttosto  dal 
maltrattamento  che  subisce  la  vescica  neiratto  deirestrazione  del  cal- 
colo ,  che  non  dal  taglio  in  so  stesso.  L*  incisione  esploratoria  il  più 
delle  volte  potrà  servire  anche  per  1*  esportacione  del  tumore,  quando 
esso  venga  accertato  e  sarà  ben  raro  il  caso  che  abbisogni  ricorrerà 
airoperazione  soprapubicai  cojme  dovette  fare  Billroth. 

I  sintomi  che  potranno  giustificare  IMncisione  esploratoria  saranno 
gli  accessi  di  ematuria ,  i  dolori  nell*  atto  del  mingere ,  V  emissione  di 
frammenti  di  tessuto  villoso. 

XV,  Holmes  Timothy  (1).  —  On  wounds  of  the  Theca  vertebrali^ 
wUh  descharge  of  cereWo-spifuU  fluid.  (Ferite  delia  teca  vertebrale 
con  perdita  del  liquido  cerebro-spinale)  ;  pag.  155. 

L'Autore  già  pubblicò  {Med.  Chir,  Traiuactione^  voL  80^  la  storia 
di  un  ragazzo  tredicenne  che  ricevette  una  ferita  nella  regione  lom-> 
bare,  dalla  quale  uscì  copiosamente  un  liquido,  di  cui  non  si  potò  sta«* 
bilire  con  certezza  la  provenienza  e  la  natura,  onde  rimase  dubbio  se 
fosse  liquido  cerebro-spinale,  oppure,  come  sembra  più  probabile,  orina 
sfuggita  per  lesione  deli*  uretere,  che  può  essere  ben  facilmente  rag- 
giunto da  un^aroDa  tagliente  penetrata  nella  suddetta  regione.  La  quan» 
tità  di  tal  umore  mal  si  accorda  coir  idea  che  si  trattasse  del  liquido 
cerebro-spinale  e  d*altra  parte  rimane  inesplicabUe  la  sua  composizione 
chimica  simile  a  quella  di  quesV  ultimo  e  mancante  di  ogni  principia 
deirorina. 

.Ora  egli  raccolse  tre  altri  casi  nel  quali  la  lesione  della  teca  verte-^ 
brale  fa  manifesta. 

Un  ragazzo  undicenne  fu  ferito  al  dorso  da  un  suo  compagno  con  un 
temperino  poco  sotto  del  livello  del  punto  più  alto  della  cresta  iliaca 
e  ad  un  centimetro  a  destra  dalla  linea  mediana.  Si  ebbe  scarsa  emor-^ 
ragia,  ma  invece  dalla,  ferita  gemeva  un  liquido  acquoso,  che  si  arrestò 
dopo  tre  giorni  per  essersi  formata  una  crosta  sulla  ferita,  ma  il  giorno 
seguente  avendo,  il  ragazzo  staccata  la  crosta  il  liquido  ricominciò  a  ■ 
scorrere  malgrado  egli  fosse  tenuto  in  posizione  pronai  onde  il  piccolo^ 
ammalato  fu  trasportato  all'ospitale. 

Sgli  non  presentava  sintomi  nò  cerebrali,  nò  ìspinall,  non  perdita  di 
forze  muscolari  ;  si  produceva  &oilmenta  la  striscia  cerebrale  di  Trons» 


d)  Chimrfo  airospitale  di  8.  Giorno  a  Lo&drai 
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«eaa;  Torina  era  enaeasa  liberamente,  era  acida  e  con  carattere  nor«* 
mali.  Il  gemizio  dei  liquido  era  searso  ilnchò  li  ragazso  si  teneTa  prono 
e  tranquillo,  cresceTa  se  omo  ei  mnoTera  ed  in  questo  modo  si  giunse 
a  riempire  una  provetta  nello  spazio  di  mezs^ora.  La  pressione  attorno 
alla  ferita  non  aocresceva  il  gemizio.  Sulla  ferita  ta  applicata  una 
piastra  di  gesso,  attorno  alla  qaale  si  fecero  pennellazioni  di  coUodion, 
ma  il  liquido  riasci  a  sfuggire  egualmente,  onde  li'  dovette  al  giorno 
seguente  applicare  due  punti  di  sutura,  e  poi  ricoprire  di  nuovo  la  fe- 
rita con  tela,  gesso  e  oollodion.  La  posizione  prona  fti  mantenuta  an- 
cora per  dieci  giorni,  in  capo  al  quali  si  compi  la  cicatrizzazione  senza 
inconvenienti. 

Il  liqaldo  era  limpido,  salato^  alcalino,  ricco  di  cloruri,  povero  di  al- 
bumina, del  peso  specifico  di  1,008,  contenente  la  proporzione  di  1,12  0{o 
di  soàtanze  solide*  Al  microscopio  non  presentava  se  non  poche  cel- 
lule epitelicbe. 

Le  note  relative  a  questo  ammalato  furono  redatte  dal  chirurghi  cu- 
ranti Jalier  e  Ronse. 

Un  altro  caso  fa  pubblicato  dal  chirurgo  maggiore  Gribbon  (Laneet/ 
voi.  II,  1876,  pag.  4é7).  Un  uomo  di  32  anni  in  un  accesso  di  follia  ai 
ferì  alia  nuca  fra  la  seconda  e  la  terza  vertebra  cervicale  con  un  tem- 
perino e  mori  dopo  19  giorni.  Nei  primi  giorni  stillò  dalla  ferita  un  li* 
quido  sanioso  in  notevole  quantità,  ma  al  quarto  giorno  si  fece  lim- 
pido e  raccolto  si  presentò  di  color  leggermente  paglierino  ,  alcalino , 
poverissimo  di  albumina,  col  peso  specifico  di  1,012.  Bsso  continuò  a 
fluire  fino  airultimo  giorno  di  vita  in  quantità  valutata  a  circa  150  gr. 
al  giorno.  I  movimenti  del  corpo  ne  acceleravano  il  deflusso  ed  una 
volta  che  fu  Introdotto  uno  specillo  nella  ferita  si  ebbe  uno  samplUo 
a  getto  intermittente,  sincrono  col  polso.  Nei  primi  giorni  non  si  ave* 
vjtno  Indizi  di  lesione  spinale,  ma  air  nndeclmo  giorno  incominciò  la 
febbre,  al  decimosesto  si  ebbe  rallentamento  del  respiro  (12  per  mi- 
nuto), indi  comparvero  dolori  puntorìi  ai  piedi ,  granchio  e  torpore  alla 
mano  destra,  coma  e  al  decimonono  giorno  sopravvenne  la  morte. 

Riflettendo  a  questi  due  casi  V  Autore  si  sente  indotto  a  modificare 
la  sua  opinione  rispetto  al  suo,  aocennato  in  principio,  ò  si  accosta  al-» 
ridea  che  anche  allora  si  trattasse  di  ferita  penetrante  nello  speco  ver- 
tebrale con  fuoruscita  del  liquido  cerebro-spinale. 

Resta  quindi  dimostrato  ohe  questo  può  essere  perduto  in  notevole 
quantità  senza  danno  immediato,  che  la  sua  secrezione,  probabilmente 
per  semplice  flltramento,  è  rapida. 

Tuttavia  non  si  può  credere  ohe  la  sua  subitanea  e  copiosa  sottra  • 
alone  possa  sempre  riuscire  hmoona.  81  può  pungere  11  tumore  della 
spina  bifida,  ma  la  sottrazione  di  liquido  è  parziale  e  controbilanciata 
4alia  pressione  eseroitata  sul  tumore  dall*  atmosfera  e  dalla  mano  del 
«ohirorge.  Wilson  (Path,  Tramaet  voi.  XIV)  esportò  con  buon  successo 
4ue  volte  il  tumore  della  spttoa  bifida;  ma  TAutore  la  un  caso  vide  sue* 


BIBLIOGRAFIA  ^  MEDIOO-CHIRURaiCAL  TRANSAOTIONS       349^ 

cedere  la  sincope  con  carattere  inquietante  all'evacuazione  del  liquido 
contenuto  nel  tuinore,  che  comunicava  collo  speco  vertebrale. 

Un  collega  (Paget)  riferi  all'Autore  un  caso  interessante  di  perfora- 
zione spontanea  della  teca  vertebrale  con  fuoruscita  del  liquido  cerebro» 
spinale. 

.  Una  giovane  di  20  anni,  aveva  carie  del  sacro  ed  èra  ridotta  ad  un 
grado  estremo  di  estenuazione;  negli  ultimi  dieci  giorni  di  sua  vita 
da  uno  dei  fori  fistolosi  ebbe,  un  abbondante  scolo,  di  liquido  limpido 
ed.  incoloro,  nella  quantità  di  circa  150  grammi  nel  primo  giorno  e  di 
circa  60  grammi  in  ciascuno  dei  giorni  successivi.  Non  sembra  che 
questo  incidente  abbia  affrettato  l'esito  letale; 

XVI.  Semon  Felix  (!)•  —  Two  ccue»  of  laryngeal  grotoths^  in  one 
of  tohich  numerous  sessUe  in  part  subglotHe  recurrent  papUlùtncUc^ 
and  in  the  other  a  large^  hard,  broad'based  vascular  fibroma  were 
9Ucces9fuUy  removed  by  endolaryngeal^  mainly  galoano-caustie^  epe" 
ratUms.  (Due  casi  di  tumori  lariogei,  in  uno  dei  quali  furono  felicemente 
esportati  numerosi  papìllomi  sessili  e  recidivi,  in  parte  sottoglottici  e 
nell'altro  fh  estirpato  un  grosso  fibroma  vascolare  duro  e  con  larga 
base,  mediante  operazioni  endolaringee  principalmente  di  galvano  cau- 
stica) ;  pag.  163. 

Le  operazioni  endolaringee,  sconosciute  ventidue  anni  sono,  vengono 
ora  eseguite  con  tanta  frequenza  che  non  meritano  di  essere  riferite  se 
non  quelle  che  presentano  alcunchò  di  particolare  nella  sede,  volume  o 
situazione  del  tumore  o  nel  modo  di  esportazione,  come  appunto  nei 
due  casi  esposti  dalP  Autore. 

1.®  Papillomi  multipli^  sestili^  in  parte  sottoglottici  con  afonia  com*- 
pietà,  lieve  dispnea  negli  sforzi^  ripetuta  riproduzione  e  guarigione^ 

Una  giovane  ventenne,  dopo  un*infreddatura  fu  presa  da  raucedine  e 
quindi  da  afonia,  con  affanno  negli  sforzi  e  sensazione  di  corpo  stra- 
niero in  gola.  Airesame  laringoscopico  si  vide  una  massa  biancastrai  a 
cavolfiore  estesa  lungo  entrambe  le  corde  vocali.  In  parecchie  sedute 
furono  esportate  colle  pinzette  notevoli  porzioni  della  neoformazione» 
praticando  poi  la  cauterizzazione  con  soluzione  concentrata  di  nitrato 
d'argento  e  quantunque  si  avesse  una  rapida  riproduzione  dopo  quat* 
irò  mesi  la  parte  superiore  della  laringe  era  interamente  liberata,  ma 
restavano  ad  esportarsi  le  rimanenti  porzioni  delia  neoformazione  col- 
locata sotto  la  corda  vocale  destra,  le  quali  appena  sporgevano  fuori 
del  suo  margine  nello  spazio  glottico.  L'Autore  pensò  di  piegare  ad 
angolo  retto  il  galvano  cauterio  endolaringee  acuto  di  Schede,  lo  in«^ 
trodusse  nella  glottide,  coU'aiuto  dello  specchio,  durante  una  profonda 


(D  ìledieo  assistente  per  le  midattie  della  gola  nell'ospitale  di  S.  Tommaso 
Londnw 
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inspirazione,  lo  girò  un  pooo  a  destra  io  solieTò  leggermente  e  portb 
il  eoo  ramo  orizzontale  colla  punta  di  platino  contro  la  radioe  del  ta- 
more  a  lo  cauterizzò  superflcialmente.  La  spasmodica  chinsura  della 
glottide  che  sempre  si  ebbe  in  tal  momento  non  proJosse  inconvenienti 
perchò  il  margine  delle  corde  vocali  non  veniva  a  contatto  col  platino 
incandescente.  L'operazione  fu  ripetuta  più  volte,  il  tumore  andò  gran 
datamente  scomparendo,  la  voce  riacquistò  forza  e  chiarezza  e  dopo 
altri  tre  mesi  la  guarigione  era  perfetta. 

8.*  Grosso  fibroma  vascolare  con  larga  base,  duro^  invadente  V  in^ 
4ero  spazio  gloMco,  sorto  dalla  commessura  anteriore  deUe  corde  vo- 
cali e  dal  terzo  anteriore  della  corda  vocale  destra*  con  afonia  com- 
pleta e  dispnea  grave^  esportato  colla  galvano^caustica. 

Un  fornaio  tedesco  d^annl  38,  incominciò  a  soffrire  di  raucedine  a  28 
anni  e  giunse  ad  essere  affatto  afono  con  dispnea  ad  ogni  minimo  sforzo 
-e  sensazione  di  corpo  straniero  nella  gola.  Egli  aveva  un  tumore  dei 
volume  di  una  piccola  ciliegia,  il  quale  riempiva  lo  spazio  glottico  coti 
oompletamente  da  recar  sorpresa,  come  Tammalato  potesse  ancora  rò- 
nSpirare.  A  questo  pro[iosito  ò  da  notarsi  0be  un  ostacolo  alla  respira^*' 
2ione,  il  quale  si  formi  lentamente  può  essere  tollerato  frequentementa 
fino  ad  un  grado  estremo  di  restriogimeàto  delle  vie  aeree,  mentre  se 
esso  sopravviene  ad  un  tratto  o  celermente  può  cagionare  una  perico- 
losa dispnea.  Cosi  nella  paralisi  bilaterale  cronica  degli  abduttori  delle 
corde  vocali  l  pazienti  vivono  relativamente  bene  con  un  grado  di  re- 
49tringimento  della  glottidCi  che  riesce  affatto  insufficiente  al  respiro, 
quando  la  paralisi  sia  sopraggiunta  in  pochi  giorni. 

Il  tumore  si  muoveva  assai  poco  anche  negli  accessi  di  tosse  e  nelle 
profonde  inspirazioni  e  nascondeva  affatto  le  corde  vocali;  esso  era 
molto  ricco  di  vasi. 

Per  evitare  il  rischio  sia  di  otturare  completamente  la  glottide  colla 
introduzione  di  istrumenti  ingombranti,  sia  di  provocare  un*  emorragia 
r  Autore  decise  di  tentare  Tesportazione  colla  galvano  caustica. 

Anzitutto  fece  l'anestesia  locale  dapprima  pennellando  le  fauci  ^uast- 
tro  volte ,  ad  intervalli  di  mezz'  ora  con  una  mistura  di  bromuro  di 
potassio  (gr.  12),  acetato  di  morfina  (centigr.  60),  glicerina  (gr.  60)  e 
•cloroformio  (gr.  12),  secondo  il  metodo  di  Schròtter  e  quindi  dirigendo 
.tin  getto  di  etere  col  polverizzatore  al  punti  corrispondenti  all'Ingrassò 
del  nervo  laringeo  superiore  nella  membrana  tiro-ioidea,'  seòondo  i  eon- 
algll  di  Rossbach.  Per  V  illuminazione  fu  adoperato  la  luce  del  calcio. 
€ontuttociò  Tanestesia  fu  ben  lungi  dall'  essere  completa  e  nella  fiuo- 
•ceesive  sedute  fu  om  messa. 

'  Ogni  volta  si  ebbe  emorragia  piuttosto  notevole  e  non  si  eq;>ortaroiió 
se  non  piccole  porzioni  delia  infiammazione.  Si  tentò  di  far  uso  delie 
pinzette,  ma  senza  miglior  snocesso.  Allora,  dopo  qualche  settimana  dìi 
«ilpeso,  r  Astore  ricorse  di  nuoTfo  alla  galvanocaustica  asa  il  nrisa  di 
una  catenella  assai  più  voluminosa  e  riesci  ad  esportare  qaai^  inM^a^ 
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mente  la  massa  del  tamore,  assolutameate  senza  dolori.  L'emorragia  fa 
floarsa.  Il  tumore  misurava  13  millimetri  nel  suo  massimo  diametro  ed 
oltre  tre  centimetri  io  circonferenza. 

Un  piccolo  residuo  del  volume  di  un  pisello  fa  levato  in  altra  seduta, 
dopo  più  di  un  mese,  cotle  pinzette. 

La  voce  fu  ricuperata  e  la  guarigione  stabile. 

Questi  due  casi  valgono  a  dimostrare  erronea  o  per  lo  meno  troppo 
«ssoluta  Topinione  di  molti  chirorglii  che  le  neoformazioni  laringee  a 
larga  base,  molto  vascolari,  dure,  voluminose^  multiple,  estese  sotto  la 
glottide  e  tendenti  alla  recidiva  non  sono  suscettibili  di  essere  operate 
per  la  via  endolaringea.  (P.  Brun.  Laringotomia  far  the  Bemoval,  of 
Larytigeal  Growths). 

Ben  ò  vero  che  si  può  obiettare  come  nel  secondo  caso  resportailone 
avrebbe  potuto  compiersi  mediante  la  tirotomia  in  una  soia  seduta^  ma 
r  Autore  risponde  che  col  metodo  da  lui  seguito  anzitutto  li  paziente 
non  fu  impedito  un  sol  giorno  di  attendere  alle  sue  occupazioni,  men- 
tre se  assoggettato  alla  tirotomia  avrebbe  dovuto  abbandonarle,  sup- 
posta favorevole  ogni  circostanza,  almeno  per  una  quindicina  di  giorni^ 
in  secondo  iaogo  non  sarebbe  stato  impossibile  di  incontrare  un  osta- 
colo nell'ossi  Reazione  delie  cartilaarinl  laringee,  mentre  poi  talora  non 
si  ottiene  sufflciente  spazio  per  T  estirpazione  e  l'estirpazione  del  tu- 
more, e  finalmente  si  corre  sempre  incontro  al  rischio  ohe  la  vooe 
resti  permanentemente  alterata.  Cosi  secondo  Brune  in  20  su  88  casi 
di  tirotomia  rimase  afonia  o  grave  o  raucedine. 

Cosi  pure  si  può  muovere  all'Autore  T appunto  di  avere  tralasciato, 
pure  nei  sacondo  caso,  la  tracheotomia  preventivs*  ma  egli  osserva  come 
nel  caso  speciale,  il  buon  successo  raggiunto,  dimostra  come  essa  non 
fosse  richiesta  senza  perciò  intendere  dichiarare  che  essa  sia  sempre 
inutile  nelle  operazioni  endolaringee,  ed  anzi  avvertendo  come  e  chi- 
rurgo e  paziente  vi  debbono  essere  apparecchiati,  per  ogni  possibile 
eventualità. 

Similmente  nel  primo  caso  V  operazione  endolaringea  apparve  prefe- 
ribile alla  tirotomia  oltre  che  per  le  suesposte  considerazioni  anche  per 
la  ragione  che  dalle  statistiche  di  Brun  risulta  che  di  89  tirotomie  ese- 
guite in  adulti  e  in  fanciulli  affetti  da  papilloma  18  furono  seguite  da 
guarigione  e  21  da  recidiva,  mentre  in  90  operasioni  endolaringee  com- 
pite nelle  medesime  condizioni  si  ebbe  la  proporzione  assai  più  favo- 
revole di  60  guarigioni  e  30  recidive. 

L'uso  della  galvano-caustica,  da  tutti  accettato  per  certe  operazioni 
nella  faringe  e  nel  naso,  incontra  minor  favore  per  quelle  nella  laringe. 
Infatti  perchò  possa  essere  scevro  affatto  da  pericoli  ed  inconvenienti 
occorre  ohe  il  paziente  sia  tranquillo,  e  non  troppo  impressionabile,  e 
che  si  possa  disporre  di  apparati  perfetti,  e  la  riunione  di  queste  oiiv 
costanze  coirimppssibilità  di  valersi  dei  soliti  istrumenti  più  semplici 
non  si  verifica  sovente.  . 
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il  taglio  alla  o&rtUagine  tiroide,  e  da  oltlmo  non  eaaendosl  scoperto  il 
eoi^o  straniero,  farono  divisi  anche  i  dae  anelli  saperiori  della  trachea 
9  siiotrodasse  il  tubo  esportando  porzione  degli  anelli  stessi.  Questo*  fa 
portato  per  ben  dodici  anni,  in  capo  al  quali  la  spina  di  pesce  venn^  a 
presentarsi  da  so  alPoriflcio.  Dopo  un  altro  anno  fu  levato  il  tubo  e  si 
chiose  Tapertura  tracheale  cfbn  un*operazione  di  plastica. 

Resta  quindi  evidente  che  l'argenza  di  estrarre  il  corpo  straniero  è 
determinata  soltanto  o  dallo  spasmo  delle  glottide  o  dairiniziarsl  della 
bronchite. 

Essendo  necessario  Tatto  rperativo  si  dovrà  addirittura  eseguire  la 
tirotomia  o  far  precedere  la  tracheotomia?  In  genere  pare  preferibile 
Tultimo  metodi,  perchò  talora  il  corpo  straniero  potrà  essere  estratto 
dall'apertura  tracheale,  senza  ricorrere  alla  tirotomia^  la  qaale  porta 
sempre  un  certo  pericolo  per  Tintegrità  della  voce.  Inoltre  colla  previa 
tracheotomia  ed  ottaramento  della  trachea  al  disopra  dell'  apertura  si 
resta  al  sicuro  da  ogni  pericolo  di  soffocamento  per  penetrazione  del 
sangue  nelle  vie  aeree  inferiori.  I  soli  inconvenienti  portati  dalla  doppia 
operazione  sono  da  aversi  una  ferita  più  estesa  ed  il  maggior  rischio 
di  spostamento  delle  due  metà  della  cartilagine  tiroide,  onde  le  duo 
corde  vocali  non  essendo  più  al  medesimo  li  Tello,  può  restame  alterata 
la  voce,  ma  essi  non  sembrano  tali  da  superare  i  vantaggi. 

Dennett  (Quarterìy  Journal^  agosto  1870,  pag.  29)  in  un  ragazzo  di 
otto  anni  per  Testrazione  di  un  nocciuolo  di  susina  rimasto  nella  glot- 
tide 0  presso  di  cFsa,  esegui  la  tracheotomia  e  quindi  al  decimonono 
giorno  la  tirotomia  parziale  inferiore  con  buon  successo.  Non  y*ha 
dubbio  che  quando  ò  possibile,  sarà  utile  limitarsi  a  questa. 

L' Autore  crede  che  il  caso  da  lui  riferito  sia  Punico  finora  conosointo, 
nel  quale  la  tirotomia  per  estrazione  di  corpo  straniero  ebbe  esito  le- 
tale. Marjolin  operò  pure  una  volta  con  esito  funesto,  ma  trattavasi  di 
nn  errore  diagno^tico,  poicbò  il  corpo  straniero  creduto  nella  laringe 
«ra  invece  in  un  ramo  bronchiale  a  destra. 

Talora  dopo  T  operazione  la  voce  resta  alterata  per  l* esulcerazione 
delle  corde  vocali  prolotta  dal  corpo  straniero. 

Stono  racconta  (Afed.  Tim,  and  Qaz,  6  novembre  1880)  che  un  ra» 
gazze,  ai  quale  per  1*  estrazione  di  un  gnscio  di  noce,  penetrato  nella 
laringe  durante  nn  accesso  epilettico,  si  dovette  fare  la  tirotomia 
al  yentesimosesto  giorno  e  dopo  che  già  era  stata  eseguita  la  laringo* 
tomia,  non  potò  più  abbandonare  il  tubo  laringeo,  probabilmente  per 
lesione  avvenuta  delle  cor«ie  vocali. 

S.  Johnson  estrasse  un  corpo  straniero  rimasto  nella  laringe  parecobl 
mesi,  ma  la  voce  restò  rauca. 

In  conolusiono: 

1.^  C?orpi  stranieri  relativamente  voluminosi  possono  arrestarsi  n^ 
ventricolo  della  laringe  o  f^a  le  due  ali  della  cartHaglae  tlroida  senea 
determinare  sintomi  che  richiedano  urgentemente  uà  atto  operatly(^ 
«mento. 
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2.*  I  corpi  Btranieri  ruvidi  o  acati  possono  taWoita  cagionare  una 
inflammazioue  diffativa  della  mnoosa  ed  allora  devono  essere  allenta* 
nati  al  più  presto. 

3.®  Se  essi  possono  essere  vedati  col  laringoscopio  e  raggianti  cogli 
istramentl  per  lo  più  possono  anche  essere  estratti  interi  od  a  fram- 
menti per  mezzo  delle  pinzette  laringee. 

4.*  Se  a  ciò  non  si  riesce  ai  esegairà  la  laringo-tracheotomia  attra- 
verso la  membrana  crico-tiroide  e  gli  anelli  superiori  della  trachea. 

5,®  Anche  dopo  questa  operazione  può  darsi  ohe  persista  lo  spasmo 
della  glottide  e  rimangano  infrattaosi  i  tentativi  di  estrazione  sia  dalla 
bocca,  sia  dali*apertara  artificiale  laringe-tracheale. 

6.®  In  tal  caso  sarà  indicata  la  tirotomia  sulla  linea  mediana,  par- 
ziale e  dal  basso  in  alto  se  il  corpo  straniero  è  pioc  'lo  e  situato  presso 
Tapertura  laringo-tracheale  già  praticata;  totale  e  preferibilmente  dal- 
l^aito  al  basso,  quando  il  corpo  straniero  sia  voluminoso,  fisso  e  lon^ 
tane  dalPapertura  suddetta. 

7.*  La  tirotomia  include  poco  pericolo  per  la  vita  ed  anche  per  Tin- 
tegrità  della  voce,  o  per  lo  meno  questa  corre  assai  maggiore  rischio 
per  la  protratta  permanenza  del  corpo  straniero* 

XVlir*  RiNOBB  Stdnbt  (1)  e  Sainsburt  HARRiNGToif.  —  Coneeming 
the  action  of  aalis  of  potash^  soda  and  ammonta  ttn  the  frogie  heart. 
<Deir  azione  dei  sali  di  potassa,  soda  ed  ammoniaca  sul  cuore  della 
rani»);  pag.  101. 

Gli  esperimenti  furono  eseguiti  col  tonometro  di  Roy,  applicando  la 
legatura,  che  assicurava  il  caore  della  rana  alla  cannula,  quanto  era 
possibile  presso  roriflcio  aoricolo-ventricolare  e  facenio  uso  di  100  cen- 
timetri cubi  di  sangue  di  bue  essiccato,  disciolto  neli*  acqaa  e  dilaito 
con  due  parti  o  due  parti  e  mezzo  di  soluzione  salma.  Per  mantenere 
uniforme  la  quantitÀ  del  liquido  si  aggiungeva  ana  nuova  dose  ad  ogni 
quarto  di  rotazione  del  cilindro,  cioò  circa  ogni  due  minuti.  La  durata 
di  ogni  esperimento  fu  di  circa  ancora. 

Fu  ricercata  razione  dei  vari  sali  snirazione  naturale  del  cuore  come 
pure  la  loro  influenza  nel  modificare  gli  effetti  della  corrente  indotta 
applicata  al  cuore* 

La  corrent.e  indotta,  purché  sia  di  forza  sufficiente,  e  le  interruzioni 
siano  abbastanza  frequenti,  produce  naturalmente  nel  cuore  uno  spasmo 
persistente,  cui  da  Luciani  {Li*dtoig*9  Arheiten.  1872)  e  Marey  {Physio- 
ìogie  eagperimentaìet  voi.  iC  pag.  81,  1876)  fu  applicata  la  denomina- 
ziona  di  tetano. 

L*eocitabiiità  del  onore  non  è  la  stessa  nei  differenti  momenti  del  ci* 
4slo  cardiaco,  cosi  aa  minimo  stimolo  applicato  durante  la  sistole  non 


<i)  ProféfNK>re  di  medicina  aU*Univer8Ìtà  di  Londra. 


'el^^ioni  contrìiKfone  e  qaesto  iiflante  yidn  detta  fcise  refràtmrid,  Ik^oi 
Im^hezzà  varia  colla  tona  delfo  Pimelo  e  preofsamebtelu  i^ione  tfi^ 
Tersa  di  essa.  Ano  a  scomparire  del  totto.  Qaindi  a&a  'sdrte  di  'stlmctt 
é^ttrici  deboli  predace  na  ntfmeró  dì  contlraKiòni  sistòliche  mfdtò  ini- 
iibre  dal  numero  degli  ecoitameati,  méntre,  mantenendo  eguale  la  fire- 
quenza  delle  interruzioni,  ma  acc^scèndo  1*  intensità  delta  eorretite  si 
aumenta  il  numero  delle  sistoli,  che  possono  giungere  ad  ^nagtiare  in 
nutnero  le  eccitazioni  e  quindi  fondersi  assieme  e  costituire  una  con- 
dizione tetanica.  Anche  la  temperatura  ha  unMnflaenza 'il  fireddo'pro- 
Inngando  e  11  caldo  ahhreviando  li  periodo  refira^tar io.  o 

Ideile  esperienze  la  cannula,  su  cui  era  legiato  il  cuore,  serViva  come 
\m  elèttrodo,  e  V  altro  era  applicato  alla  spperflefe  esterna  dei  Ven- 
tricolo. 

!È  degno  di  essere  notato  'Come  n^  muàcoli  dello  ^^cheletro  si  può 
ottenere  il  tetano  ripetendo  con  sufficiente  frequenza  un  ecoitamento 
atto  a  determinare  una  vigorosa  contrazione,  mentre  ciò  non  si  ottiene 
laél  muscolo  cardiaco  in  rjgtone  della  fase  refrattaria  che  accompagna 
ogni  sistole,  onde  per  ottenere  la  condizione  tetanica  conviene  ac<»re- 
scere  la  forza  della  corrente  fino  ad  annullare  il  periodo  refrattario. 

8oda^  ammoniaca^  potassa.  —  La  soda  favorisce  la  produzione  del 
Hétano>  per  conseguire  tale  azione  tuttavia  occorre  In  inverno  una  dose 
mólto  magi^iore  che  in  estate»  sembra  che  essa  abbrevi!  la  fase  refirat- 
tarla,  accresca 'il  tono  muscolare  e  prolunghi  la  durata  delle  sistoli.  La 
ammoniaca  aumenta  pure  1*  eccitabilità  cardiaca.  La  potassa  inv^eoe  ò 
%  ^f^tacolo  alla  comparsa  del  tetano,  ed  anzi  sotto  la  sua  adone  V  e- 
léttrìcità  può  arrestare  i  battiti  cardiaci.  I  sali  di  potassa,  citrato,  "jo-^ 
dnro,  cloruro  hanno  azione  analoga.  {PracHtonerf  gennaio  188$). 
'  La  soda  e  ^ammoniaca  tendono  ad  arrestare  il  caare  in  sistole,  la 
piótasf>a  in  diastole. 

^er  studiare  Inazione  delle  varie  sostanse  soli* atticità  nat arate  del 
'miore  si  feoe  uso  di  soluzione  al  10  per  cento. 

Potassa  caustica»  —  Produsse  spasmo  persistente,  ora  rallentamento 
era  acceleramento  dei  battiti. 

Ioduro  di  soiio.  ^  Rallentò  i  battiti;  sótto  la  sua  azione  il  cuore  si 
fermò  in  diastole. 

Ioduro  d^ammonio.  —  É  un  ssfle  molto  instàbile,  non  dispiegò  molta 
Won«  sur  ritmo,  arreUtò  li  cuore  in  diastole  e  manrfèstò  azione  pa- 
rtfilzzànte  assai  più  potente  tli  quatta  \léHòduro  di  sodio. 

Ioduro  di  potassio,  —  Sotto  la  sna<«zio^é'l  'battiti  «ardiaof  méntre 

sembravano  ancora  abbastanza  energici  si  arrestavano  ad  un  tnctte,. 

"irià  si  otteneva  ancora  reazione  alto 'Àtm01oelelli<}co.  Quando  gftageva 

^a  fendere  inefficace  tina  sola  scàrica  eleftti^lca  indotta,' reìtof  a  parò  ìmt^ 

tile  la  faradizzazione  prolungata;  in  ciò  concordavano  colio  ioduro  di 

ammonio  e  contrastava  eoirioduro  di  sodio. 

JBromuro  di  «odio.^'Biefee«ellM}ti''tMÌMIftlbl^ 


W  forti  jcariobe  iadott^,  iaoMa  tornavano  iiiefacacl,  la  faradizzazione 
«ontinoa  rideita?a  1  battiti  cai^diaoU 

Bromuro  di  ammonUK  '—  Aocelerò  sempre  i  battiti.  Megli  aitimi 
atadii  tornavano  vane  le  aparipbe  indotte  sia  isolate,^  sia  ripetute. 

Bromuro  di  potassio.  -*  Spiegò  azione  paralizzante  minore  di  quella 
4eUo  lodaTO. 

Cloruro  di  sodio.  —  EflètU  variabili.  Dopo  la^  ceseaziojBe  dei  battiti, 
tonava  ancora  efflcaoe  la  faradizzazione. 

Cloruro  d'ammonio.  —  Accelerò  alquanto  le  pulsazioni  in  alcuni  esA 
ed  in  altri  le  rallentò  ;  ma  in  breve  sempre  il  cuore  si  arrestò  in  dia- 
stola»  tornando  vana  ogni  forma  di  elettricità  indotta. 

Cloruro  di  potassio.  —  Diede  alternative  di  railentam^nto  e  di  aeoe- 
leramenta.  dei  battici  e  infine  arresto  del  cuore  persistente  pure  sotto 
ogni  stimolo  di  elettricità  indotta. 

Oli  automi  credono  evidente  che  il  tessuto  muscolare  cardiaco  ha  la 
proprietà  di  contrarsi  ritmicameate  senza  intervento  di  gangli  nervosi. 

Vi  sono  sostanze  che  operano  ,snl  ritmo  cardiaco  allungando  od  ao« 
cordando  gli  int#rvalU  fra  i  battiti  ed  altre  che  agiscono  sulla  forza 
dei  battiti  stessi  senza  che  siavi  stretto  vincoloi  tra  Tuno  e  T  altro  éf« 
fettdy  ^antnnque  però  comunemente  le  sostarne  sperimentate  abbiano 
sigito,  ma  in  vario  modo,  tanto  snll*  eccitabilità,  quanto  finlla  contrat- 
tilità. 

I  sali  di  potassio  operano  a  preferenza  sull*  eccitabilità  arrestancTo  il 
cuor^iprima  che  la  contrattilità  sia  distrottiy  quelli  di  ammonio  agi- 
scono invece  sulla  contrattilità  diniiauendo  le  forze  dei  battiti  e  non 
anrastandoU  se  non  quando  sono  giunti  ad  un  estrc^mo  grado  di  debo« 
lazza,  e  quelli,  del  sodio  hanno  azione  intermedia»  ma  più  consimilaa, 
quella  dei  composti  ammoniacali. .    , 

,.  Perciò  raziona  deleteria  o  Tslenosa  del  sali  di  potassio  e  di  ammonio 
r}esce  quasi  eguale,  quella  del  sali  di.  sodio  dieci  volte  minore:  e  però  se 
ne  potreMe  d«^urre  la  conseguenza  pratica  della  convenienze  di  sostituire^' 
nella,  terapia  1  sali  di^sodi^  a  qneUi  di  potassio  comunemente  più  usati, 
li  potere  yeneflco  dei  sali  sta  in  relazione  costante  colla  loro  base  e 
TFari&  poco  col  cangiare  deiraoido. 

I  citrati  come  sali  organici,  meritano  di  essere  costituiti  in  gruppo 
separato. 

.  Citrafo  di  soda  tribasieo.  «-  Ora  rallentò,  ora  accelerò  la  frequenza  ' 
del  poisjif  favori  piuttosto  che  contrastare  gli  effetti  della  far^dizasv^ 
Tronfi!  9  la  produzione  dei  tetano!  Non  diede  luogo  al  ridestarsi  deirat»^ 
ti  vita  cardiaca,, già  spspesa,  sotto  razione  della  faradizzazione  c(^ntinua.. 

Citrato,  di  é^n^moniaca  bibasico.  —  Ebbe  effetti  varil  sulla  frequenza' 
dei  battiti,  e  per  lo  più  si  comportò  come  il  citrf^to  di.  soda.     ^         ,  ; 

Citrato, di  Potassa .  tribasico^  —  Diede  dapprima  rallentamento  dsi 
l^ftt^iti»  ;PQ^  qualche;  a^fel^r^goo^to  ;  dimlnui  ^andemente  razione  della^ 
corrente  indotta.    .        .  r.  . 
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I  citrati  di  soda  e  di  ammoniaca  operarono  quindi,  ma  poco  Inten» 
samente,  soll*eccitabilità,  arrestarono  il  onore  annullandone  la  contrai^ 
tilità  e  favorirono,  ma  poco  evidentemente  l' azióne  della  corrente  in- 
dotta. Il  citrato  di  soda  si  dimostrò  più  velenoso  dei  corrispondenti* 
sali  inorganici. 

II  citrato  di  potassa  agì  snireccitabilitA,  e  sulla  contrattilità,  ma  sulle- 
prime  meno  che  1  sali  corrispondenti  minerali. 

L'azione  prevalente  della  potassa  e  dei  suoi  sali  può  essere  così  di- 
stinta : 

'  La  potassa  caustica  tende  più  che  altro  a  produrre  spasmo  persi-^ 
stente,  in  via  secondaria  a  sospendere  i  battiti  cardiaci  e  per  ultimo  a 
diminuire  reccitabilità  faradica. 

n  cloruro,  bromuro  e  ioduro  di  potassio  non  hanno  la  prima  prò* 
prietà,  ma  conservano  le  altre  due. 

Il  citrato  manca  pure  della  prima,  ha  poco  marcata  la  seconda  (il 
potere  inibitorio)  e  non  conserva  evidente  se  non  la  terza,  doò  la  ta^ 
colta  di  scemare  reccitabilità  faradica. 

I  sali  ammoniacali  e  Tammoniaca  conservano  tutti  la  tendenza  a  fa-> 
vorire  lo  stato  spasmodico. 

La  soda  e  i  suoi  sali  hanno  in  comune  la  proprietà  di  agire  sali*  ec- 
citabilità cardiaca  in  grado  minore  della  potassa  e  suoi  composti  é 
maggiore  che  non  la  serie  ammoniacale. 

XIX.  Paobt  James.  —  Additional  cases  ofosteitU  deformans.  (Nuovi 
casi  di  osteite  deformante);  pag.  225. 

Czemy  di  Friburgo  descrisse  sotto  il  nome  di  osteite  deformante 
{Wiener  mecUtinische  Wochenschrift^  27  settembre  1878)  un  rammoU 
limento  infiammatorio  della  parte  inferiore  della  tibia  e  della  fibula,  le 
quali,  per  effetto  di  tale  alterazione,  si  piegano  ad  angolo  e  poi  di  nuovo 
s'induriscono.  Tutti  i  casi  da  lui  osservati  si  verificarono  in  giovani. 
Sotto  la  stessa  denominazione  altri  casi,  non  perfettamente  conslmili, 
furono  già  pubblicati  dall*  Autore  (Med.  Chir.  Traneact.  voL  LX),  il 
quale  ora  ne  riferidoe  sette  nuovL 

l.''  Una  signora  d*anni  65,  soffriva  da  tredici  anni  di  dolori  al  dorso 
ed  alle  gambe  con  progressivo  abbassamento  della  statura.  Suo  padre 
aveva  sofferto  la  gotta,  sua  madre  era  morta  di  parto. 

Essa  presentava  segni  di  alterazioni  gottose  in  alcune  articolazioni, 
non  aveva  nàai  sofferto  malattie  acutCì  aveva  partorito  regolarmente 
cinque  volte.  Al  capo  epsa  aveva  notevoli  ingrossamenti  simmetrici  al 
punto  di  congiunzione  della  sutura  sagittale  colia  sutura  frontale  e  so- 
pra le  suture  temporali.  La  loro  elevazione  poteva  calcolarsi  da  uno  a 
due  centimetri,  ed  inoltre  tutte  le  ossa  del  cranio  sembravano  comples«> 
sivamente  ingrossate.  I  sensi  erano  normali,  non  eravi  oefalea. 

La  colonna  spinale  era  curvata  colla  convessità  posteriormente  e  a 
4Ae6tra  nella  regione  dorsale  :  la  spalla  destra  restava  assai  prominente» 
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Le  coste  erano  quasi  immobili,  la  respirazione  diaframmatica  ;  ogni 
sforzo  cagionava  grave  dispnea. 

I  femori  erano  carvati  ali*  esterno  ed  airinnanzi  e  più  II  sinistro» 
nella  loro  metà  inferiore  erano  ingrossati. 

Similmente  curve  ad  ingrossate  erano  le  tibie* 

La  donna  visse  ancora  due  anni  e  mezzoi  nel  corso  dei  quali  le  alte- 
razioni ossee  si  aggravarono,  però  essa  sobcombette  all*anasarca  per 
nefrite  cronica  e  vizii  valvolari. 

2.^  Un  nomo  di  62  anni,  senza  antecedenti  anamnestici  notevoli,  da 
undici  anni  si  accorgeva  di  una  diminuzione  progressiva  di  statura  con 
curvamente  della  gamba  sinistra.  In  otto  anni  egli  aveva  perduto  11 
centimetri  di  altezza.  Il  capo  si  era  pure  molto  ingrossato,  del  ehe  si 
era  accorto  per  avere  dovuto  cangiare  le  dimensioni  del  cappelli.  La 
respirazione  era  diaframmatica,  le  coste  quasi  immobili,  le  clavicole 
grosse  e  più  curve  del  normale  e  cosi  pnrel  femori  e  le  tibie* 

Negli  anni  successivi  le  deformità  andarono  crescendo. 

3.^  Un  uomo  d'anni  06,  soffriva  da  tempo  dolori  apparentemente  rea-» 
matici  a  si  accorse  di  qualche  difficoltà  nei  movimenti  della  coscia  si- 
nistra e  di  incurvamento  della  tibia  del  medesimo  lato.  In  dieci  anni 
aveva  perduto  oltre  cinque  centimetri  di  altezza,  specialmente  per  in- 
curvamento della  spina  dorsale.  Egli  teneva  le  spalle  rialzate  ed  il  capo 
sporgente  alPavanti.  Le  coste  erano  orizzontali  e  poco  mobili,  1  femori 
incurvati^  le  tibie  arrotondate  anche  sol  loro  spigolo  ed  assai  cnrvo 
ainnnanzl,  in  modo  cbe  formavano  un  angolo  acuto  col  rispettivo  piede  : 
esse  erano  come  nodose,  e  in  loro  corrispondenza  la  cute  era  molto 
calda. 

4.*  Un  signore  d^anni  51  presentava  tutte  le  deformità  caratteristiche 
della  malattia  in  grado  cospicuo,  dalla  sporgenza  airinnanzi  del  capo, 
ILllMncurvatura  delle  clavicole,  del  dorso  e  delle  gambe.  Egli  faceva  ri** 
salire  Torigine  del  male,  a  dieci  anni  addietro  in  occasione  della  fatica 
sopportata  nello  scendere  dal  Vesuvio. 

Egli  aveva  sofferto  la  sidlUe  ed  aveva  qualche  esostosi  onde  fu  sot* 
tbposto  alla  cura  del  Joduro  di  potassio,  ma  senza  vantaggio. 

5«°  Una  signora  d*  anni  62  madre  di  tre  figli,  con  qualche  sintomo  d 
gotta  presentava  pure  la  sintomatologia  completa,  non  escluso  l'aumenta 
di  volume  del  capo,  che  era  iocominciato  da  dieci  anni.  La  massima 
circonferenza  di  quest'ultimo  era  di  ben  61  centimetri.  Essa  cammi* 
nava  lentamente  e  stentatamente,  aveva  vista  debole  ed  era  divenuta 
sorda. 

d.®  Un  sacerdote  presentò  i  primi  segni  deirosteite  deformante  a  62' 
anni,  soffriva  di  gotta,  enfisema  polmonale  o  vizio  cardiaco*  Mori  a  6fii 
anni.  Le  tibie  erano  specialmente  curvate,  poco  i  femori. 

i,^  Una  signora  d'anni  58,  cbe  presentava  i  caratteri  consueti  della 
malattia,  ne  faceva  risalire  i  primordii  fino  a  20  anni  addietro,  alta 
qual  epoca,  mentre  allattava,  aveva  sofferto  dolori  agli  arti  inferiori 
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edf  aTOTE  notato  llDOarrarst  delio  tlU^  It  osta  la  malaitla  ateva  at- 
taccato da  cioqao  anni  anche  i  radii  e  oi6  essa  attribai^a-  agU>  Hort^- 
che  doveva  eseguire  nel  solleTare  il  sno  marito  iafermo.  Varironre 
di  bagni  e  d*aitro  da  lei  tentate  erano  riaseite  inutili.  ProrraTa  difflccrità 
nel  camminare,  ma  il  sno  staio  generale  «ra  soddisfiscente.      -  - 

L*  osteite  deformante,  qoale  risalta  dalle  osservazioni .  dell' Aatat^ 
colpisce  per  lo  più  molte  ossa  oontemporaneamente  ed  a  prefeeeowr  la- 
ossa  langhe  degli  arti  inferiori,  le  clavicole  e  la  volta  del  eraniOà  he 
ossa. colpite  sMngrossano,  ma  s*  iadebolf scene  e  ^iifdl  se  devono.,  sop- 
portare peso  s' inoorvano  e  deformano.  Nel  sno  decorso  la  malattia  è 
accompagnata  da  dolori  d' apparenza  reamatica  o  nevralgici^  m»  non 
sono  costanti  e.  non  si  estendono  ai  capo.  Nel  càai  segniti  da  ^aorte,r 
qnesta  fa  dovnta  ad  altra  malattia,  e  ralterasione  delle  ossa  boa  fa  ìeio 
non  cirooStaDza  aggravante  in  ragione  della  difficoltà  di  respiro  por-  « 
tata  dalla  ;defarmaslone  del  torace  e-  della  dlminnita  attività  museo* 
lare. 

<La  malattia  (in  opposiEiono  alle  osservasioBì  di  Cieroy).preferUre(b5e 
Petà  inoltrata.  Essa  non  sembra  a?ere  reiasione  con  altre  ooodinloBi 
patologiclie,  se  non  colla  gotta.  <  ' 

I  sintomi  caratteristici  sono  la  diminnizione  di  statara;  indicata  a 
prima  vista  dalla  posizione  molto  bassa  delle  mani,  quando  l'ammalato 
tiene  le  braccia  pendenti  lungo  i  fianchi,  la  ourTatura  delle  spslle^  del 
dorso  e  delle  gambe,  le  sporgenze  alPinnanzl  del  capo,  l'Ingrossamento 
e  la  irregolarità  di  questo,  l'andatura  lenta,  la  j^piraslooa  diaflrammii- 
tica. 

Neiranchilosi  delle  vertebre  e  delle  coste  descritta  da  Alien  Stnrge 
(Tram,  of  the  Citnicàl  Sodet^^  1879,  voi  XII,  pag«  t04)  eoi  nome*  di 
spondUite  deformante  si  ha  qualcuno  di  qudsti  sintomi,  ma-  la  mancanza 
di  deformazione  alle  gambe,  alle  clavloole  ed  al  cranio  basta,  a  lUtetiti- 
gnere  qnesta  dall'altra  malattia. 

XX.  DaVIES-CoLLET  J.    NbVILLS  (1)  e  TuRNBB.  F.  CkABLBWOOD^). 

^  Notes  of  two  caees  of  malignant  puiMe^  togèther  toith  a  iàble  of 
seventeen  caees  treated  at  Gup^s  Hospital^  toith  a  report  on  thè  nifi' 
croseòpical  examination  of  sections  of  eìftin  affected  ioith  nuHigiUMi 
pustule^  remo'oed  during  li  fé»  (Note  su  doe  casi  di  pustola  maligna,  cott 
una  tavola  di  diciasette  casi  carati  al  Ouy*s  Hospital  e  con  und  reta- 
ztóne  dell'esame  microscopico  di  sezioni  di  pelle,  affetta  da  pustola  m(a- 
ligna,  esportata  durante  la  vita);  pag.  237.  ' 

La  pustola  maligna  ò  rara  in  Inghilterra;  qualche  caso  si  V^ffca 


:ì 


;  '  . 


*^)  Chirurgo  e  docente  d^anatomia  nel  0uy*s  Hospital, 
t  (9  llèdicò  assistetite  neirOspitaie  di  Londra. 


(sp^iftltteiite  negli  operai  «ha  maneggiaiio  b  laoe  e  U  p«UI:  proveoiepti 

Ttef  «tfsi  feroon  iwbblieati  dall*  Amiora»  Da^ioa^CoUey  (Brj^t^  Jie-, 
dical  Journal^  toI.  1, 1878$  «a  altro  da  Qoldkig  Bìpd  {Guf^M  Saltai  Jle- 
potu^  fl^r.  IR,  Tt>l.  X^Il).  L' AjUorìe  orade  oba  talora  1»  malatlia»  non 
Yètoga  rioonOBeiata  e- MiPiolta  non  venga  appreziata  riiAilità^.i|nzi  la  ne* 
<MalU  di  im  pronto  atto  operatiTo^ 

k^  Uà  operaio  dt  31  anni^  addetto  a  una  manifattura  di  pelli  Ai  am- 
meeao  neill'Ospitale  il  16  aprile  1881. 

Se^  giorni  iàaaaci  egli  aveva  notato  la  comparsa  di  nna  piooola  mao- 
ohi»  Tbsea  salta  palpelura  inferiore'  desila  verso  P  angolo  esterno  del* 
l*oeohio.  JSfei  giorni  successivi  essa  si  fboe  tumida  a  livida  onda  furono 
i^^liaati  Cataplasmi  emollienti  e  fatto  sitertfloaaioni.  Egli  era  febbri- 
citante ma  seffiri  va  pòco.  Nel  giorno  dell*  ammissione  nelP  Ospitale  la 
palpebra  inferiore  destra  era  oecupata  da  ìiaa^  massa  vesciooto^pusto- 
lare  lorìda,  giallognola  oiroondata  da  èodslderevole  edema  ohe  si  esten- 
deva allarpalpebra  superiore  oda  tutta  la  guaneia»  Nello  stesso  giorno», 
previa  eterizzazione,  fh  esportata  la  palpebra  Inferiore,  compresi  gli, 
strati' profondi  del  diascolo  orblcolai^e,  le  cui  fibre  avevano  perduto  ;  il 
lo^'  colore  naturale'  ed  erano  divenute  grigie  o  brune.  Fu  fatta  qual*- 
che  incisione'  anche  nella  palpebra  superiora  a  sulla  superficie  cruenta 
lasciata  dalla  palpebra  esportata  fti  applicato  li  cloruro  di  zinco*  Si  ebbe 
immediato  miglioramento  e  in  cfoque  settimane  si  ottenne  la  goari* 
gionei  rimanendo  però  un  cdnsiderevole<  ectropio. 

Nel  sangue  si  erano  tt!bva  baellil. 

2.^  Un  conciapelli  d?anni  39,  ohe  perb  da  oltre  un  mese  non  maneg-- 
giava  cuoib,  si  accorse  il  6>  luglio.  1881  di  nna  gonfiezza  molesta  e  aq» 
compagnata  da  rossore  alla  guancia  sinistrai  II  giorno  seguente  la  tu- 
melazfoné  era  accresciuta  é  da  essa  gemeva  copiosamente  un  um<H^ 
arenoso.  Al  quinto  giorno  entrò  neirospltale.  Nel  centro  4ella  guancia 
sitttetra=  esso  presentava  nn^escara  livida  circolare  del  diametro  di  oifca. 
tre  centimetri^  cii^coadata  da  veSbibole  contenenti  un  siero  giallognolo^ 
e-  da  unVea  di  arrossamento  neètamente  delimitata.  L'edema  si  esten- 
deva in  basso  sino  alla  tersa  «osta,  ma  In  alto  non  raggiungeva  le  pal- 
pebi^^  La  temperatura  era  a  38*,& 

Nello  stesso  giorno,  sotto  razione  deireterCi  fu  esportata  Finterà  su- 
perficie ammalata^  con  recisione  di  nn^importante  arteria«  cha  era.pro-* 
babilmènte  la  fkceiale^  e  della. Vena  corrispondente.  Sitila  piaga*  fu  ap« 
pllcata  una  pasta  composta  di  una  parte  di  cloruro   di  zinco  e  tra  di. 
fairhia,  e  il;  tutto  fu  ricopèrto  con  garza  fènioata^  .    r>  \  ' 

'  Alla  sera  la  temperatura  ^ra  discesa  a  37^,6,  nérpià  si  riab^ò;  l*edami^ 
scomparve  prestò;  Quando  si  staccò  resmra  lasciata;  dal  Rustico  pi  trovò, 
ieaa  il  condotto  di  Stenone*  A  ciò  si  rltnadiò  tat^siducendo  un  filo  mer< 
tallico  nel  tratto  periferico  di  esso  e  annodandone  l  c^pi  jnmodo  4% 
^MfitituìJfìB  eotio  un 'setàoe^  :a  qttindl  i^unenda  i  fmiirgiui  4eUa  feri^ 
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UDft  satara.  La  gaarigione  fo  lenta,  ma  perfetta,  e  la  cicatrice  rimasta 
non  tale  da  produrre  grande  deformità.  Nel  aangae  non  si  trorarono 
bacilli,  ma  in  nna  sezione  della  parte  esportata,  trattata  secondo  il  me- 
todo di  Koch  essi  farone  scoperti  in  abbondansa. 

Dei  diciasette  casi  di  pastoie  maligne  curati  noi  Qutf'»  Hospital  dal- 
l' ottobre  1873  ali*  aprile  1882  quattordici  si  riferiscono  a  lavoranti  in 
cuoio  o  lane  e  gli  altri  tre  a  persone  abitanti  nelle  adiacense  del  punti 
d*approdo  dei  carichi  di  tali  merci.  Parecchi  di  questi  ammalati  rife- 
rirono essere  a  loro  conoscenza  che  altri  loro  compagni  erana  stati 
Colpiti  del  medesimo  male  e  che  alcttni  ne  erano  periti.  Sai  diolesette 
casi  accennati  si  ebbero  quattro  esiti  letali,  tre  per  dispnea,  sebbene 
una  volta  sia  stata  eseguita  la  laringotomia,  ed  uno  per  setticemia. 
Quindici  volte  fu  eseguita  l'esportazione  della  pustola,  che  fu  seguita 
da  esito  felice  in  tredici  oasi,  sebbene  in  taluni  IMnflammazione  fosse 
molto  estesa  e  vi  fossero  ghiandole  tamefatte  e  sintomi  costitusionalL 
In  tre ,  dei  quattro  casi  segniti  da  morte ,  e  precisamente  in  quelli 
che  ebbero  decorso  più  rapido  la  pustola  occupava  la  regione  del 
collo. 

Qaasl  sempre  dopo  Tescisione  1*  Autore  ha  applicato  il  cloruro  di 
zinco,  ma  riflettendo  che  1  bacilli^  nell'ultimo  caso  riferito,  furono  tro- 
Tati  negli  strati  cutanei  e  non  nel  cellulare  sottocutaneo,  egli  si  sente 
indotto  a  ritenere  non  essere  sempre  necessaria  una  cura  cosi  energica 
e  poter  forse  molte  volte  bastare  o  la  semplice  esportazione  o  per  lo 
meno  successivamente  l*applicazione  di  sostanze  più  miti,  quali  V  iodo« 
formio,  11  sublimato  corrosivo,  V  acido  fenico.  Oltre  il  cloruro  di  zinco 
ftarono  adoperati  l'acido  nitrico,  li  perclornro  di  ferro,  la  potassa  cau- 
stica, Tacido  tannico  con  acido  fenico^  il  caustico  attuale  ed  il  galvano* 
cauterio  tutti  con  buon  successo. 

La  diagnosi  delle  pustole  maligne  per  solito  è  focile.  Il  mestiere  del<» 
Fammalato,  Tarea  Indurita  e  prominente  coli'  escara  centrale  depressa 
e  circondata  da  vescicole,  la  mancanza  di  vivi  dolori  sono  dati  che  ve* 
ramente  lasciano  luogo  airtncertezza.  Il  foruncolo  maligno  della  fkccia 
può  talvolta  destare  qualche  dubbio,  ma  esso  è  contraddistinto  dal  do* 
lori  più  forti,  degli  indizi  di  suppurazione  all'  apice  della  gonfiezza  e 
dair  evidente  partecipazione  delle  vene  al  processo  infiammatorio.  Una 
ferita  avvelenata,  un'ulcera  sifilitica  primaria  della  fiiccia  potranno  forse 
talora  a  primo  aspetto  rassomigliare  alla  pustola  maligna,  ma  un  ac** 
curato  esame  e  i  dati  anamnestici  non  tarderanno  a  chiarire  il  diagno- 
stico. 

Ali*  esame  microscopico  fatto  sui  tessuti  induriti  nell' alcool  e  co- 
loriti col  violetto  di  metilanilina  1  bacilli  furono  veduti  specialmente 
abbondanti  lunjgo  la  guaina  dei  follicoli  dei  peli  e  neir  essudato  siero^ 
fibrinoso  raccolto  sotto  il  reticolo  malpighiano,  come  pure  alla  p«ri« 
fèria  deirescara. 

Alcuni  di  questi  bacilli  erano  come  ripieni  di  spore,  altri  diviri  iit 
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frammenti,  altri  lembrarano  essersi  addirittara  seomposti  In  masse  f^ra- 

nnloseé 

'  Alcani  bacilli  furono  scoperti  anche  nei  rasi  immediatamente  sotto* 

•tanti  airescara,  ma  non  in  qaelii  dei  tessato  celialo<«diposo  sottocn» 

taneo  e  nemmeno  nelle  glandolo  linfaticiie. 

*  Le  loro  dimensioni  erano  aiqoanto  maggiori  di  quelle  assegnate  da 

Bollinger  (Zieméten^t  Bncyefopaedia  of  Medicine^  voi.  III). 

-  Tatti  i  tessuti  apparivano  infiltrati  d'innumerevoli  ieucooitl  per  lo 

più  con  due^  tre  o  più  nuclei,  variamente  deformati,  ed  ammassati  spe* 

cialmente  lungo  i  vasi  ed  attorno  ai  follicoli  dei  peli. 


•V-A.IÒIET-A. 


Opere  presentate  alla  Direzione 
degli   Annaii  UtUvermaii  di  Medicina. 

BarduMxi  D.  €  I  nuovi  (orizzonti  della  dermatologia  e  della  siflio* 
grafia.  »  Pisa,  Vannucohi  1883,  8.® 

Bianchi  L.  €  Sulla  vertigiae  laringea.  >  Napoli,  Tip.  deir<  Unione  »» 
1883,  8.®  <  La  Psichiatria.  » 

Bufalini  G.  L  <  Sulla  continuità  del  filamento  nervoso  delle  fibr» 
midollari.  > 

IL  «  Sulle  proprietà  antisettiche  dell*  acido  jodico.  »  Siena  1884. 
€  Bollettino  della  Società  tra  1  cultori  delle  Scienze  mediche.  »  A.  I^ 
N.  3,4. 

IIL  «  Dell' influenza  di  alcuni  alcaloidi  sulla  eccitabilità  musco*^ 
lare.  > 

IV.  <  Contribuzione  airazione  del  Jequirity.  »  (Ivi). 

Campana  Roberto,  <  Alcune  inoculazioni  di  nodali  leprosL  >  (  Lepra 
degli  Arabi).  Torino,  Loescher,  1883,  8.®  <  Archivio  per  le  Scienze 
mediche.  >  ' 

Ceci  Antonio  e  Ferranti  Alessandro»  «  Contribuzione  alla  Chirurgia 
dèiraddome  —  Resezione  per  la  via  deirano  delle  parti  prostata-peri* 
toneale  e  peritoneale  del  retto  ,  ecc.  »  -  Bologna  1883.  <  Rivista  cli- 
nica, > 

ChimineìU  Luigi»  <  Alcuni  cenni  intomo  al  clima  di  Roma,  Pisa  » 
Venezia.  >  Firenze  1884.  Dalla  <  Gazzetta  dldrologia  e  la  Climatologia 
medica  »,  8.^ 

—  «  Conclusioni  degli  ultimi  studi  intorno  la  vera  importanza  ed 
utilità  della  istitndone  degli  Ospizi  marini  in  Italia.  >  IvL 


Cforrafii  (Hus^^0,  #  Sai  progreasi  della  UtotriiNiia.  »  Stadio.  Fivaou^ 
Tip.  Gennioianav  1884^  i.^  Dallo  €  Sperimentale.  > 

Outf^Ànkmio,  €  Ri^mhe  qterimeatali  suirasione  Uolfigtea  delFoùgU* 
oantiDa^  »  Tpriaow  Unione  tipografica,  1883  &*  €  Riviata  di  GhlmMa 
medica  e  farmaceotica.  >  » 

Daucouri  AM.  <  Réaaltate  oliniqnee  ,  ólolipoéi  dea  opérÉtioM  cdaa- 
riennes  et  der  Pt>rr0é  »  Parie^  Bii^tbter,  1884^.  &*a  :  ì 

JDe  Oi^amii  ÀahiUek  <  Ofieervazieni.  oUniche  ini  eaore  mila  pailu- 
mooite.  »  PadQYa,  JProeperiai,  1883,  8.®  €  QaEMtta  med«  Proiinoio 
Venete.  > 

—  <  Della  difficoltà  della  diagnosi,  >  Iyì« 

Franceschi  Giuseppe,  e  Due  casi  di  cisti  d'eehinocco  della  mam- 
mèlla. »  Nota  e  cons  derazìoni.  Bologna ,  Parmeggiani  e  Gàlooibèrini, 
1883»  8.®  €  Bull,  delle  Scienze  med.  > 

Qrazzi  V.  e  Lesioni  tranmatiche  dell'orecchio.  »  Perizie  medico*le- 
gali.  Napoli,  Detlcen,  1883  ^U*  <  Giornale  intemazionale  delle  Scienze 
mediche.  » 

Jacdbelli  A.  <  Risposta  di  confatazione  alia  dichiarazione  del  Diret* 
tore  del  a  Morgagni  >  sopra  l'Atmiometro.  »  Napoli,  Iride,  1884,  8.* 

Maccabruni  Ugo.  e  Sopra  an  caso  di  paralisi  generale  progressiva 
degli  alienati  a  forma  circolare  considerata  in  rapporto  alla  tempera- 
tara.  »  Nota.  Ifiiano,  Recbiedei,  1883 ,  8.**  <  ArchiTio  italiano  per. le 
malattie  nervosp,  >  Fase.  VI. 

—  <  Una. famiglia  di  saiei4i.  »  <  Archivio  di  Psichiatriai.  >  Voi  IV.' 
j^ase.  IV.  «•  ^ 

,  LofnJ^ard  E.  CI,  <  Sar  ics  ^ncttons  da  corps  tbyroide  d^f^rès  lea  do- 
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(Continuazione.  ^  Vedi  fascicolo  precedente,  pag.  SU). 


D*  Ambrosio  Agnello.  —  Ginooohio  valgo  e  ginocohio  varo^ 
osteoolasia  ed  osteotomia.  (Oazz.  degli  Ospitali,  1884,  N.  21  e  23). 

Fa  argomento  della  sna  memoria  dapprima  il  modo  con  cui  si  può 
stabilire  l'alterazione  Taiga  o  Tara  di  un  ginocchio,  e  ciò  lo  si  dcTe 
fare  per  mezzo  di  misuro  che  furono  presa  in  diverso  modo  a' seconda 
dei  diversi  autori.  Tralasciando  di  parlare  di  quelle  che  già  caddero  in 
dimenticanza  e  di  alcune  che  a  prima  vista  sembrano  recentissime,  in- 
Tcce  non  sono  che  piccole  modificazioni  portate  ad  alcune  già  esistenti  ; 
parla  di  quelle  misurazioni  che  presentano  maggiore  sicurezza  e  che 
hanno  quindi  minori  difetti.  Discorre  delle  principali  proposte  da  Mi- 
knlfcz  cioò  di  quelle  che  riguardano; 

1.^  La  deviazione  ricordando  qaella  linea,  che  nello  stato  normale 
dal  vertice  del  capo  del  femore  passa  per  la  metà  dello  spazio  Inter- 
condiloideo  del  femore  e  che  poi  va  al  centro  deli'  articolazione  del 
piede;  questa  linea  nel  ginocchio  valgo  si  allontana  più  o  meno  delia 
metà  e  rallontanamento  si  determina  con  una  misura  centimetrica  dopo 
di  aver  segnato  il  centro  dell'articolazione  ;  con  questo  metodo  si  notano 
le  differenze  fino  a  mezzo  centimetro, 

2.®  Ijangolo  esterno,  cioò  quello  ohe  forma  Tasse  del  femore  con  la 
tibia  che  nello  stato  normale  sta  tra  170  e  177,5  la  cui  media  è  174  e 
senza  dare  deformità  riconoscibile  può  stare  tra  i  16S-1S0;  quest'an- 
golo pnossi  segnare  con  an  semplice  goniometro  applicato  alla  faccia 
anteriore  del  membro;  nel  ginocchio  valgo  ò  più  o  meno  diminuito. 

S.^  Uatìgoìo  della  base  del  ginocchio,  ohe  limitatamente  si  può  de* 
terminare  nel  vivo,  piegando  a  questo  scopo  il  ginocchio  sino  ad  an- 
golo acuto  applicando  sui  punti  bassi  d*  ambedue  1  condili  V  estremità 
di  nn  compasso,  situandolo  in  maniera  che  le  sae  braccia  siano  quasi 
perpendicolari  all'asse  del  femore;  nn  regolo  poi  applicato  alle  brac- 
cia del  compasso  corrisponde  alla  giacitura  della  base  del  ginocchio 
(Kniebasis)  e  l' angolo  che  forma  1*  asse  del  femore  si  misura  collo 
squadro  e  che  oscilla  sulla  norma  tra  76®  e  80^;  nel  genn  valgum  di- 
minuifice,  e  sottraendo  dell'angolo  esterno  del  ginocchio  V  angolo  della 
base  si  avrà  l'angolo  che  risulta  dalFasse  e  dalla  superdcie  articolare  della 
tibia  nel  piano  frontale,  di  norma  oscilla  tra  i  90*  e  9Si^  ed  ò  diminuito 
nel  valgiamo.  Coéi  si  conosce  in  qual  modo  la  tibia  partecipa  airin?ur<^ 
Rivista»  24 
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Tatara.  L'angolo  della  base  del  ginocchio  serve  a  conoscere  in  quale 
proporzione  va  divisa  la  carvatara  sai  femore  e  salla  tibia,  che  talora 
la  massima  è  sa  Tane  o  Taltro  osso  e  tarai  tra  la  tibia  rappresenta  la 
parte  principale. 

4.®  Iperestensione  0  distanza  verticale  delia  estremità  inferiore  della 
tibia  dal  piano  sul  quale  il  femore  con  la  parte  posteriore  è  fissato  al 
ginocchio  neir  estensione  forzata»  Lo  si  rileva  stendendo  un  nastro  al- 
Testerno  dell'arto  in  forzata,  estensione  nella  direzione  della  coscia  e 
portorlo  giù  fino  al  calcagno;  Testremità  della  gamba  si  allontana  più 
o  meno  del  nastro  a  seconda  cha  l'arto  può  o  no  essere  esteso  oltre 
\  180^  L'allontanamento  lineare  in  questo  luogo  dà  la  misara  del  grado 
dell'iperestensione. 

5.®  La  lunf^bezza  deirarto  si  rileva  dalla  sommità  del  capo  del  femore 
lungo  la  faccia  anteriore  sino  alla  cresta  tibiale  e  fino  alla  linea  arti- 
colare fra  i  due  maleoli. 

Queste  misure  al  giorno  d'oggi  presentando  difficoltà  ad  essere  prese 
non  sono  più  in  voga,  però  si  adoperano  ancora  da  alcuni  misure,  che 
sono  abbastanza  esatte;  il  Margary  le  vorrebbe  abbandonate,  accenna 
ad  altri  criteri!  più  facili  che  ancora  non  si  conoscono:  la  pratica  ed 
il  criterio  del  chirurgo  ho  no  la  guida  dal  punto  in  cui  devesi  far  ca- 
dere Toperazione. 

Viene  poi  a  parlare  delle  misure  del  Macwen  fatte  in  diverso  modo. 
Coricato  T  ammalato,  segnava  una  linea  che  dalla  spina  iliaca  ante- 
riore superiore  andava  al  calcagno;  l'angolo  interno  veniva  segnato 
con  una  linea  parallela  all'  asse  del  tronco,  dalla  sommità  del  condilo 
interno  del  femore  a  livello  delia  sporgenza  del  malleolo  interno;  nna 
seconda  linea  tirata  trasversalmente  alleasse  del  tronco  dalla  som- 
mità del  maleolo  interno  fino  al  punto  ove  essa  intersecava  la  prima; 
aggiungevasi  il  terzo  lato  e  si  completava  il  triangolo.  L'angolo  estemo 
era  dato  dalla  distanza  tra  la  sommità  del  condilo  esterno  ed  una  li* 
lìca,  che  dal  gran  trocantere  va  alla  sommità  del  malleolo  esterno,  si 
misurava  la  lunghezza  del  condilo  interno  dal  tubercolo  d'inserzione 
del  tendine  del  grande  adduttore.  Flesso  il  ginocchio  la  misura  fatta 
neirasse  del  femore  dal  tubercolo  fino  al  punto  più  basso  della  superficie 
articolare  del  coodilo  esterno  al  di  sopra  del  cavo  popliteo  fino  al  punto 
più  basso  della  superficie  articolare  del  condilo  misurando  sempre  soila 
linea  del  grande  asse  del  femore  pel  condilo  esterno. 

In  terzo  luogo  parla  del  goniometro  del  prof.  Morisani,  il  quale  crede 
si  possano  esattamente  prendere  le  misurazioni  del  ginocchio  valgo  ed 
avere  un'idea  precisa  della  deformità  proponendosi  di  determinare 
l'angolo  del  valgismo  ;  il  grado  di  inclinazione  doli*  asse  anatomico  del 
femore  sulla  tibia  ad  arto  disteso;  il  grado  della  curvatura  sopra  epi- 
flsaria;  la  deviazione,  la  distanza  fra  il  piede  e  la  lunghezza  totale  del- 
l'arto. Dichiara  il  D' Ambrosio  che  ò  un  metodo  buono,  ma  ohe  per  la 
complicazione  dal  goniometro  non  va  esente  da  difficoltà  neli'adoperarlo 
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6  ne  fa  rilevare  il  modo  con  oni  per  l'applicazione  del  goniometro  si  è 
tratti  lontani  dal  vero  perchè  mal  si  può  disporre  nel  centro  di  rota- 
zione salla  rotala  e  pere  ho  mal  si  paò  disporre  le  due  aste  in  direzione 
•del  femore  e  della  tibia. 

.  A  suo  avviso  le  misure  dovrebbero  essere  ridotte  a  maggior  sempli- 
cità e  che  ogni  medico  le  potesse  fare  :  quelle  del  Maowen  dice  che 
riescono  allo  scopo;   ma   si   è  domandato  se  si  potessero  ridurre  an- 
cora a  maggiore  semplicità  queste  misure  e  creJe  di  aver  ottenuto 
lo  scopo  facendo  costruire  un  goniometro  triangolare^  che  costa  poco 
ed  ò  di  facile  modo  nell'  adoperarlo.   Esso  è  basato  sulla  teorica  dei 
triangoli  simili.  Si  sa  che  se  un  triangolo  ha  i  lati  rispettivamente  dop- 
pi!, tripli,  quadrupli  dei  lati  di  un^altro  triangolo,  gli  angoli  del  primo 
sono  rispettivamente  eguali  agli  angoli  del  secondo.  Col  suo  goniometro 
si  formano  coll'applicazi  one  dei  triangoli,  di  dimensioni  più  piccole  del 
saturale,  ma  simile  ad  e^si  e  perciò  l'angolo  formato  dalle  due  aste 
corta  ò  ugnale  air  angolo  del  valgismo  o  del  varismo  dell'arto.  L*  an- 
golo si  legge  su  un  semicerchio    graduato  al  centro  in  corrispondenza 
del  perno  dello  strumento.    Con  tale  goniometro  dice  di  poter  calcolare 
in  lunghezza  la  deviazione  dal  punto  intermedio  dei  due  condili  del  fe- 
more da  quella  linea,  che  nello  stato  normale  congiunge  la  testa  del  fe- 
more collo  spazio  intermalleolare  passando  per  la  parte  intermedia  dei 
condili  suddetti. 

Quando  si  misurano  aiti  di  fanciulli,  siccome  sono  piccole  le  distanze, 
si  può  portare  le  distanze  st  esse  al  doppio  o  a  tre  mezze  volte  la  vera, 
e  siccome  rangole  ò  sempre  quello  si  avrà  una  misure  dell* angolo  che 
^arà  l'identica,  ma  la  deviazione  che  si  leggerà  non  sarà  la  vera,  bensì 
la  doppia  o  tre. mezze  volte  la  stessa*  Per  determioare  il  grado  di  in- 
clinazione, dell'asse  anatomico  del  femore  sulla  tibia  e  quello  di  questo 
su  quello,  si  misura  la  distanza  dell*  apice  del  gran  trocantere  al  punto 
medio  del  piano  deir  articolazione  del  ginocchio  e  da  questo  al  mezzo 
dello  spazio  tra  i  due  malleoli  e  poscia  dall'apice  del  gran  trocantere  allo 
spazio  intermaleolare  costruendo  cosi  un  triangolo.  Cosi  si  determina 
in  generate  l'angolo  che  formano  insieme  gii  assi  anatomici  del  femore 
e  della  tibia  che  varia  nella  norma  tra  1  140  a  152  gradi  e  che  può 
oscillare  fino  a  160°  e  che  nello  stato  morboso  deve  diminuire.  Si  può 
vedere  quanto  da  quest'angolo  spetta  al  femore  e  quanto  alla  tibia.  Con 
opportuni  mezzi,  che  1'  Autore  descrive,  si  passa  quindi  alla  misura 
della  lunghezza  e  larghezza  dei  condili  col  compasso  del  Macwen. 
Le  altre  curve  femorali  e  tibiali  possono  essere  segnate  a  vista  se 
l'infermo  ò  magro;  se  no  si  spostano  le  masse  muscolari,  si  modella 
QuU'osso  una  lamina  di  piombo  e  si  traccia  poi  la  curva  sulla  carta.  Si 
determina  la  lunghezza  totale  dell'arto,  la  distanza  tra  i  due  malleoli  a 
ginocchi  avvicinati  ad  arti  distesi,  il  sito  occupato  dalla  rotula.  Si  può 
aggiungere  se  occorre^  l'angolo  inferiore  nel  senso  del  Macwen  e  cosi  si 
avrà  unldea  precisa  del  grado  della  deformità.  Il  goniometro  che  dà  TAu- 
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tore  dice  ehe  pnò  servire  nella  pratica  a  misurare  anche  le  anchilosi  an» 
golarl  e  con  misara  fatte  col  sno  goniometro  darà  in  altra  serie  il  som* 
marie  resoconto  di  30  casi  di  genn  valgam  e  varnm. 

"  Mbdini.  —  Due  casi  di  incurvamento  delle  gambe  da  rachi» 
tlsmo  curati  colla  osteoclastia  strumentale.  (Bull,  delle  Se*  Med^ 
di  Bologna.  Serie  VI,  Voi.  VI). 

a)  Curvatura  rachitica  di  dmendue  le  gambe  al  terzo  inferiore. 
Hottura  delle  ossa  colVosteoelaste.  Guarigione.  —  Una  fancìDila  di  anni  7, 
presentava  coi  primi  passi  i  segai  di  rachitismo  che  prendendo  Incre- 
mento aveale  deformato  specialmente  le  estremità  inferiori.  Se  i  femori 
erano  in  essa  leggermente  carvi  airinnanzi  ed  airestemo,  le  gamhe  la 
erano  In  avanti  ed  esageratamente  all^infuori  col  massimo  della  curva 
al  terzo  inferiorea  tre  dita  trasverse  al  di  sopra  dell'articolazione  tibie- 
astragalea,  la  tibia  era  come  contorta,  i  piedi  erano  vari  ed  i  tendini 
d'Achille  tesi. 

Prima  ad  essere  operata  ftt  la  gamba  destra  ed  a  qaesto  fine,  cloro- 
formizzata la  paziente,  si  adoperava  il  piccolo  osteoclaste  la  cui  forza 
oscilla  fra  i  25-250  chilogrammi,  fissando  gli  anelli,  V  uno  sul  malleolo 
interno,  Taltro  a  metà  circa  della  gamba,  le  ossa  scattavano  quando  lo 
stromento  segnò  200  chil.  Goirapparecohio  di  Desanlt,  viocendosi  la  ten- 
sione del  tendine  di  Achille  i  frammenti  venivano  posti  e  mantenuti 
in  buona  direzione.  Una  vescica  contenente  ghiaccio  era  posta  sulla 
regione  della  frattura;  nulla  per  altro  qui  successe,  e  nemmanco  risuU 
tarono  contuse  le  parti  stirate  dagli  anelli.  Tra  la  terza  e  la  quarta 
settimana  potevasi  avvertire  la  formazione  di  un  callo  grosso  e  solido* 
Indi  a  qualche  giorno,  seguendo  le  stesse  pratiche,  rompevasi  la 
gamba  sinistra;  trova  vasi  minore  difficoltà  a  vincere  la  resistenza  dei 
tendine  d* Achille;  al  terzo  giorno  sostituiva^  ad  un'apparecchio  sem- 
plicemente conteotivo,  il  gessato  ed  in   meno  di  un  mese  il  callo  era 
perfettamente  costituito,  potendo  ben  presto  la  ragazza  camminare 
senza  artiflciale  sostegno. 

b)  Curvatura  rachitica  fra  il  terzo  medio  e  superiore  della  gamba*^ 
Medesimo  trattamento,  —  Era  soggetto  di  questa  osservazione  un'altra 
fanciulla  di  soli  anni  5;  come  nel  caso  antecedente  i  femori  erano  leg- 
germente ricurvi  all*innanzi  ed  all'esterno;  le  ossa  delle  gambe  e  special» 
mente  le  tibie  verso  il  terzo  superiore  restavano  cosi  piegate  all'infhori 
che  cogli  assi  lungitodinali  delle  coscie  formavano  un  angolo  aperto  di 
150  gradi. 

Riusciti  inutili  gli  apparecchi  innamovibili,  le  pressioni  e  trazioni 
sulle  curve,  ed  i  tentativi  di  rottura  manuale  delle  ossa,  Il  dott.  Me* 
dina  passava  atrosteoclastia  meccanica. 

Questa  veniva  applicata  ad  ambo  gli  arti  nella  medesima  seduta,  ot- 
tenendosi la  frattura,  con  una  forza  segnata  a  140  chil.,  nel  punto  pia 
rilevato  delle  curve  morbose;  non  fuvvi  che  leggeriEsimo  stravaso' 
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«anguigno  nel  sito  della  frattura:  si  applicava  il  solito  appareochioi  e  la 
guarigione  era  relativamente  pronta  e  completa. 

Panzbri.  --  Di  due  rare  deformità  della  gamba  oorretta  ooIp 
l'osteotomia.  {Archivio  di  Ortopedici.  Fase.  I,  gennajo  1884). 

Comolidazione  viziosa  di  un  distacco  delVepifisi  superiore  delia  ti^ 
Uà  sinistra.  —  Certo  De  Giorgi  Pasquale  d'anni  20,  tipografo  di  Mi* 
lano  presentavasi  al  dispensario  di  S.  Corona  domandando  un  appareo- 
Ohio  di  correzione  o  di  sostegno  per  la  sua  gamba  deformata  e  resa 
qaasi  inservibile.  II  direttore  lo*  mostrava  al  dott.  Panieri,  che  rilevò  i 
■egnenti  dati:  individuo  robusto,  obbligato  a  sorreggersi  con  un  bastone 
e  difflcoità  allo  stare  in  piedi  senza  sostegno;  del  resto  ben  confor* 
matOy  ebbe  una  deviazione  angolare  alla  gamba  sinistra,  ne  dà  la  fi- 
gura. 

L'arto  inferiore  sinistro  perfettimente  diritto  airinfuori  della  piega- 
tura notata,  appariva  più  corto  e  aveva  certo  grado  di  atrofia  gene- 
rale. Liberi  i  movimenti  deirarticolazlone  del  ginocchio,  al  lato  estemo 
della  JBtessa  spostata  in  aito  ed  airinfuori  la  testa  del  perone,  mentre 
^e  tuberosità  tibiali  corrispondono  abbastanza  bene  alle  superflci  arti- 
<solari  del  femore.  li  palpamento  dimostrava  che  la  deformità  era  do- 
vuta ad  una  piegatura  della  tibia,  il  perone  spostato  sembrava  normale: 
per  appoggiare  il  piede  sinistro  al  suolo  doveva  inclinare  il  bacino  a  si- 
nistra e  se  voleva  avvicinare  le  cesoie  doveva  soprapporre  la  gamba 
einistra  alla  destra;  accorciamento  dell'arto,  difflooltà  pel  nuovo  equi- 
librio,  debolezza  per  difetto  di  esercizio.  Dalla  misura  appariva  ac- 
corciamento di  7  centimetri  della  gamba  sinistra  in  confronto  colla 
destra.  Il  De-Giorgi  a  12  anni  era  caduto  ed  aveva  patito  una  di- 
storsióne al  ginocchio  sinistro  per  la  quale  era  stato  accolto  nello  spe- 
dale, dove  venne  curato  con  apparecchio  innamovibile  e  dopo  un  meee 
rincasava  munito  di  ginocchiera;  il  ginocchio  però  era  sempre  dolente. 
Camminava  a  stento  colle  grucce  per  lo  spazio  di  un  anno  circa,  indi 
eoi  bastone,  dopo  ohe  la  ginocchiera  non  teneva  più,  per  essere  sdru- 
Fcita,  si  accorse  che  la  gamba  andava  man  mano  piegandosi;  ricorreva 
varie  volte  all'arte,  ma  non  trovava  più  nna  ginocchiera  cha  gli  ser- 
visse. 

La  lesione  che  presentava  quando  lo  vide  il  dott.  Panzerl  lo  indusse 
a  credere  che  il  De-Qiorgl  allieta  di  12  anni  aveva  sofferto  un  distacco 
.deirepidsi  superiore  della  tibia  e  che  ora  si  fosse  avanti  ad  una  vi- 
ziosa consolidazione  di  quel  distacco  .  Parla  delie  diverse  discrepanze 
degli  autori  sulla  frequenza  dei  distacchi  epiflsarii ,  che  però  possono 
avvenire  specialmente  nel  2.*  decennio  della  vita,  e  secondo  alcuni  au* 
tori  il  distacco  epifisario  induce  arresto  di  sviluppo  nelle  ossa,  mentre 
eecondo  altri  si  deve  fare  nna  prognosi  identica  alle  fratture  diaflsarie 
e  che  gli  accorciamenti  seguiti  furono  prodotti  da  complicazioni.  Dice 
però  ohe  in  alcuni  casi  senza  essere  insorte  complicazioni  si  ebbero  ao- 
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fili  di  catgat  ai  due  angoli  e  componeva  poi  la  gamoa  in  un  appa^- 
reccbio  conleativo  per  frattura  delia  gamba.  Si  ebbe  discreta  rea- 
Eione  generale,  nei  primi  tre  giorni  la  temperatura  arrivò  a  2l9^fi  quindi 
andò  scemando  e  dopo  dieci  giorni  cessò  completamente:  si  ebbe  in 
parie  coalito  adesivo,  in  parte  andamento  per  seconda  intensione  ;  me« 
dico  sempre  colle  più  scrupolose  regole  antisettiebe.  In  terza  gioraata 
si  ebbe  un'escara  supertloiale  al  collo  del  piede  per  compressione» 

In  sedicesima  giornata  applicava  un*  apparecchio  gessato  fenestrato  ; 
48  giorni  dopo  le  ferite  erano  guarite,  il  callo  era  già  bene  avviato, 
riapplicava  l  appareecbio  amovibile  per  poter  riattivare  la  formazione  del 
callo  col  massaggio.  Dopo  un  mese  da  questa  applicazione  il  callo  era 
abbastanza  solido.  La  gamba  era  rimasta  ancora  un  pò*  deviata  verso 
resterno  al  luogo  dell'operazione. 

Il  giorno  7  novembre  si  accinse  ad  operare  Taltra  gamba  colle  stessa 
regole  della  prima  procurando  di  dare  alle  incisioni  ossee  una  dire* 
zione  più  divergente  all'Indentro,  escise  un  cuneo  tibiale  con  ana  base 
lunga  cinque  centimetri,  un  pò*  più  lunga  del  cuneo  esportato  a  destra 
perchò  la  porzione  tibiale  era  più  lunga  a  sinistra  che  a  destra*  Con 
si  potò  ottenere  una  buona  correzione  nella  gamba  sinistra* 

La  reazione  fu  mite^  la  ferita  si  riunì  più  prestamente  e  in  15  gior- 
nate si  potò  applicare  un  apparecchio  gessato.  Dopo  Tenti  giorni  però 
levato  l'apparecchio  perchò  la  pazienta  si  lamentava  di  dolori  si  trovò 
alla  faccia"  jposteriore  della  gamba  un*  ascesso  sottocutaneo  e  aperto 
guari  in  otto  giorni.  Nessun  altro  accidente  saccedette  e  la  consolida* 
v-zione  del  callo  avvenne  in  circa  due  mesi. 

Al  giorno  30  gennaio  1883  la  Broglio  venne  dimessa.  Misurava  di 
statura  88  centimetri  con  un  guadagno  di  1 1 'Centimetri.  Poteva  reg« 
gersi  in  piedi  e  camminare  senza  sostegno  appoggiando  al  suolo  la 
pianta  dei  piedi  come  vedesi  in  una  fotografia. 

Margart.  —  Della  osteotomia  ounellormo  del  tarso  per  piedi 
aqnini  vari.  Comunicazione  fatta  alla  R.  Accademia  di  Torino  nelle 
adunanze  del  14  aprile  e  23  giugno  1882.  (Oiorn.  deWAccad.  sudéL) 

L'Autore  parla  dell^pplicazione  deirosteotomia  cuneiforme  per  cor- 
reggere il  piede  equino*varo  che  però  può  essere  anche  estesa  ad  altre 
ossa  dello  scheletro  nei  casi  congeniti  oltreohò  al  tarso.  Dice  che  i 
primi  a  fare  tale  operazione  furono  Beren,  Biisck,  Solly,  Davy,  Mensel, 
Schede,  Riede  e  dice  di  averla  visto  a  praticare  da  Yoikmann  ed  Halle. 
Tale  operazione  viene  riservata  ai  casi  in  cui  non  valsero  altri  mezzi  e 
specialmente  nei  casi  di  piedi  equini- vari  congeniti. 

Parla  prima  dell^osteotomla  nel  piedi  equino-varl  congeniti  e  parali** 
tic!  nei  ragazzi;  dice  che  scopo  del  chirurgo  ò  quello  di  procurarsi  ano 
spazio  che  gli  permetta  di  portare  T  avampiede  ,nel  senso  opposto  alla 
posizione  di  supinazione  e  deir  abduzione.  I  vari!  chirurghi  non  sono 
4*accordo  su  qual  osso  debbisi  operare  ed  in  quale  direzione  condarre 
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finoisiotie  eanelforme.  Egli  crede  che  Kònig  abbia  rìsoito  la  quesUone 
praticando  il  cuneo  aal  dorso  del  piede  dove  eia  l'angolo  di  iaouFTa* 
tara  ossea  salla  parte  più  sporgente  dei  dorso  del  piede,  ed  il  canee 
deve  es£ere  fatto  in  modo  che  venga  posto  colia  sua  base  sai  lato 
«sterno  e  dorsale,  come  anche  sul  iato  dorsale  secondo  il  grado  delia 
adduxione  deiravampiede  da  nna  parte  e  dell'equinismo  dall'altra.  Dice 
di  seguire  gli  insegnamenti  di  Kònig.  Nei  casi  da  lui  operati  cadde  sul 
capo  e  colio  dell'astragalo  e  suli^estremità  anteriore  del  calcagno  e  non 
esportò  dello  scafolJe  che  la  cornice  della  superdcie  articolare  poste* 
riore.  Nel  piedi  paralìtici  il  cuneo  dovrassi  portare  un  po'  più  In  avanti 
ehe  nel  congeniti  e  non  paralitici.  Parla  del  modo  con  cui  si  deve  ope« 
Fare  rispettando  sempre  l'iirticoiazione  tibio-astragalìca.  Consigliò  l'in- 
cisione longitudinale  della  pelle  sai  vertice  dell'angolo  di  incurvamento 
poiohò  le  incisioni  trasversali  incidono  i  tendini  e  pirovocano  necrobiosi 
dei  tessati,  e  se  non  basta  una  sola  incisione  se  ne  ponno  praticare  altre 
Egli  trovò  utile  farne  un'altra  che  partendo  dall* estremità  anteriore 
della  prima  discendesse  più  o  meno  obbiiquamente  verso  il  margine 
esterno  del  piede,  cosi  si  procura  un  lembo  inferiore  triangolare  che 
mette  a  nudo  una  buona  parte  delia  regione  dorsale  esterna. 

Opina  che  sia  conveniente  il  fare  la  tenotomia  del  tendine  d' Achille 
in  caso  di  piede  equino  di  forte  grado  secondo  Kònig,  ma  anche  la  te* 
notomia  di  quei  tendini  che  dal  lato  concavo  della  deformità  possono 
opporsi  alla  correxione  come  pure  ali*  incisione  dell'  aponeurosi  plan- 
tare. L'osteotomia  poi  deve  farsi  in  modo  da  poter  correggere  le  de- 
formità senza  violenza,  e  se  mai  la  correzione  non  riescisse  completa 
ai  può  poi  completare  a  cicatrice  fatta  con  altri  mezzi.  Raccomanda 
Fuso  della  medicatura  Listeriana  o  al  Jodoformio  e  nell'atto  operativo 
di  adoperare  la  benda  di  Esmarch  o  il  tubo  di  Eamarch.  Nelle  posi- 
zioni equino-vari  per  lesioni  traumatiche  segue  i  precetti  di  Kònig. 

Caio.  —  Midail  Camillo,  di  anni  30,  robusto  cadde  in  piedi  dall'al- 
tezza di  4  metri,  ebbe  dislocazione  del  piede  destro  airindentro  e  lace- 
razione delle  parti  molli  del  dorso  del  medesimo.  Ridusse  la  aloeaziono 
da  so  stesso  e  medicò  la  ferita  con  pezxuole  bagnate  di  acqua.-  Bntrava 
nello  spedale  il  21  dicembre  1881  camminando  colie  stampelle  e  pog« 
giando  sul  suolo  il  dorso  del  piede  ;  quivi  aravi  ancora  una  piaga  larga 
come  una  moneta  di  un  soldo,  aveva  il  piede  varo-equino  di  alto  grado. 
Sul  dorso  faceva  sporgere  l*astragalo  colla  testa  e  parte  del  collo  e  ne 
presenta  la  fotografia. 

Trttttavasi  di  lussazione  sotto-astragalea  interna  del  piede  ;  airesame 
«i  riscontrò  anchilosi  deirarticolazione  tibio-astragalea:  questa  lesione 
lo  rendeva  inabile  al  lavoro  della  campagna  che  prima  esaroitava.  Si 
trattava  di  scegliere  il  metodo  migliore  tra  la  resezione  tibio-astragalea 
estirpazione  dell'astragalo  ed  un'osteotomia  cuneiforme  del  tarso.  Man* 
tre  le  prime  dae  operazioni  sarebbero  state  indioate  in  caso  di  lesione 
recente,  nel  caso  spedale  essendo  già  avvenuta  Tanchiiosi  dell*articola* 
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zlone  tibio-astragalea  sarebbe  stato  molto  dlffloile  la  pratica  di  quelle* 
Credette  di  trovare  più  opportuna  la  oateotomia  oaneiforme  a  baa» 
oonveoientemante  stabilita. 

11  caso  era  di  piede  yaro-eqaino  in  cai  1*  estensione  del  pieie  era  di 
legger  grado,  la  supinazione  ed  adduzione  invece  di  alto  grado  per  ef* 
fette  della  lussazione  del  calcagno  e  dello  sdfoide  snll'astragalo. 

Fatta  la  cloroformi  zzazione  previe  lavature  antisettiche,  applicata  la 
benda  ed  il  tubo  di  Bsmarcbi  adagiato  il  margine  del  piede  sopra  uh 
piano  resistente,  praticò  due  incisioni  curve  delle  parti  molli  che  cir» 
coscrivevano  la  piaga  e  la  cicatrice  esistente  sul  dorso  del  piede  e  si 
riunivano  sul  margine  posteriore  del  malleolo  esterno  a  3  centimetri 
sopra  Tapice  del  medesimo  ed  al  davanti  della  testa  deli^astragalo,  ag* 
giunse  un'incisione  che  dal  davanti  delia  testa  deirastragalo  discendeva 
sul  margine  esterno  del  piede  lungo  la  linea  medio^tarsica. 

Fatto  cosi  un  lembo  triangolare  mise  a  scoperto  la  testa  dell'astra- 
galo, la  faccia  esterna  ed  inferiore  del  suo  collo  ed  il  malleolo  esterno; 
distaccò  pure  i  tendini  dei  perone!.  Allora  colla  sgorbia  partendo  a  3 
centimetri  sopra  il  margine  posteriore  del  malleolo  estemo  terminando 
al  di  sopra  della  testa  deirastragalo,  fece  quindi  rincisione  inferiore  del 
cuneo  dal  basso  in  alto  verso  il  malleolo  interno  a  cominciare  al  di 
sotto  deirapice  del  malleolo  esterno  e  terminando  al  di  sotto  e  davanti 
alla  testa  deirastragalo;  presto  fu  compiuto  e  distaccato  il  cuneo;  com- 
pletò  colla  sgorbia  le  sezioni  verso  il  malleolo  interno,  e  cosi  si  ebbe 
una  riduzione  perfetta.  Presenta  all'  accademia  il  pezzo  di  osso  espor- 
tato. 

Per  meglio  assicurare  i  rapporti  tra  le  due  sezioni  ossee  impiantò  un 
chiodo  di  ferro  obbliquamente  tra  il  malleolo  interno  ed  il  calcagno; 
fece  la  sutura  profonda  e  superficiale  con  seta  fenica,  drenaggio  nel- 
l'angolo posteriore  della  ferita  e  medicatura  Listeriana,  ed  adagiò  Parto 
in  un  semicanale.  Poca  febbre,  dolori  vivi  dopo  r  operazione,  vennero 
calmati  con  un*  infezione  ipodermica  di  morfina,  cicatrizzazione  ritar^ 
data  da  necrosi  parziale  dei  margini  della  ferita.  Il  10  marzo  cicatrice 
completa,  tolse  il  chiodo  e  fissò  il  piede  sopra  un  pedale  con  ferula 
esterna.  Il  20  marzo  tolse  ogni  apparecchio,  unione  solida,  movimenti 
estesi  delle  linee  articolari  medio-tarsea,  tarso-metatarsica  e  metatarso 
falangeò.  Il  l.«  aprile  il  paziente  si  alzava  munito  di  stivaletto  confe-* 
rula  laterale  e  camminava  anche  a  piedi  nudi;  presenta  l'operato  in  cui 
l'arto  inferiore  ò  più  corto  di  2  1(2  centimetri  circa,  il  piede  di  centi* 
metri  2.  Piede  pieghevole  perchè  le  linee  articolari  anteriori  sarrogano 
le  articolazioni  tibie -tarsea  e  astragalo-cai  canea. 

Oiteotomia  cuneiforme  del  tarso  per  piede^equino^vari  congeniti  di 
alto  grado.  —  Un  ragazzo  di  5  anni^  ohe  entrò  nello  spedale  il  4  ago- 
sto 1881  per  piede  equino*  varo  congenito  da  altissimo  grado,  nò  presenta 
la  figura  che  era  già  stato  un  mese  prima  operato  di  tenotomia  del  ten- 
dine di  Achille  e  del  tibiale  posteriore»  con  nessun  risultato.  Flessione 
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plantare  poco  pronancfata  supinazione  ed  adduzione  di  alto  grado;  l 
piedi  poggiavano  al  suolo  coi  dorso,  atrofia  dei  muscoli  della  gamba^ 
movimento  di  Iperestensione  delle  ginocebia. 

Il  30  gennaio  previa  cloroformizzazione  operava  il  pledo  sinistro,  pra» 
tioate  prima  come  al  solito  lavatore  antisettiche,  esportava  il  cuneo  e 
senza  violenza  riusciva  la  correzione  della  deformità,  sutura,  drenaggio- 
e  medicatura  Listeriana. 

Quindici  giorni  dopo  feeesi  l*  operazione  sull'altro  piede.  Poca  rea-r^ 
zlone  febbrile,  il  processo  di  cicatrice  si  compì  parte  in  prima  parte  con 
seconda  intenzione.  Il  3  marzo  applicazione  di  un  pedale  di  legno  con 
stecca  laterale  di  aeciajo  per  mantenere  la  giusta  posizione.  Il  10  aprile 
dovette  applicare  un  apparecchio  percbò  Tavampiede  cadeva  alcun  poco< 
in  adduzione.  Dopo  tre  settimane  il  ragazzo  si  alzava  e  da  tre  settlmano^ 
dal  momento  in  cui  si  presentava  airAccademla,  camminava  abbastanza 
bene  munito  di  un  tutore  completo  degli  arti  inferiori  per  sostenere  le^ 
articolazioni  delle  ginocchia  che  hanno  un  iperestensione  notevole. 

Tolto  Tapparecchio  si  vede  la  correzione  completa,  ne  presenta  la 
fotografia;  nò  presenta  i  due  cunei  esportati;  la  base  del  cuneo  a  si-^ 
Distra  misura  nella  sua  parte  più  larga  14  millim.  e  45  millimetri  dit 
lunghezza,  a  destra  ò  di  14  millim.  di  larghezza  e  42  di  lunghezza;  Tal- 
tezza  del  cuneo  è  ai  due  iati  di  circa  2  centimetri.  Il  collo  dell* astrag- 
galo a  destra  ò  più  interessato  di  qualche  millimetro  essendo  da  questo 
lato  più  marcata  la  deformità.  Dice  poi  che  questi  risultati  varranno 
a  confermare  presso  di  noi  il  giudizio  di  Kónig  sull*  osteotomìa  cunei* 
forme  del  tarso  quando  scrisse  :  che  ò  il  metodo  più  sicuro  e  meno  pe- 
ricoloso per  i  piedi  equini-vari  totalmente  abbandonati  ed  inservibili  al 
camminare  sia  per  le  forme  congenite  che  per  le  paralitiche. 

Mrbini.  —  Su  di  un  caso  di  disartloolasione  del  1.®  ounei- 
lorme  del  piede  sinistro,  segnila  da  completo  successo.  — 

Lettera  al  prof.  O.  Mareacci.  (Bull,  delle  Se.  Med,  di  Bologna,  Serie  VI,. 
Voi.  Vili). 

L*  Autore  avendo  letto  nello  Sperimentale  che  il  Marchesi  di  Bologna 
ideava  di  disarticolare  il  1.*  cuneiforme  risparmiando  il  resto  del  piede* 
e  se  fosse  occorso  anche  il  2.®  cuneiforme;  riferisce*  ora  di  un  caso  da 
lui  operato  con  tale  metodo,  in  un  facchino  che  aveva  riportato  una 
grave  lesione  al  piede  sinistro  alla  regione  del  tarso  con  scopertura 
del  1.*  cuneiforme  e  scheggiato  in  alcuni  punti  con  troncamento  de^ 
tendine  del  tibiale  anteriore.  Si  tentava  la  riunione  della  ferita  con 
congrua  .me()icatura,  ma  non  si  potò  ottenere  buon  successo,  per  pro»^ 
cesso  di  mortificazione  avvenuto  nei  lembi  della  ferita  iasr^iando  una 
larga  superficie  piagata  con  consecutive  infiltrazioni  marciose  lungo 
la  vaginale  dei  tendini  estensori.  Intanto  il  l.*  cuneiforme  erasi  coperto 
di  fungosità,  e  cariato ,  suppurazioni  abbondanti  e  febbre.  Propose  ai* 
l'infermo  l'esportazione  dell*osso  cariato,  che  accettava;  a  cai  non  con* 
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segui  accidente  di  sorta,  usando  sempre  della  medioazione  antisettica  e 
ililigentemente  ;  il  paziente  potò  gaarire  in  quattro  mesi ,  in  modo  da 
potersi  occupare  del  suo  faticoso  mestiere.  Un  mese  dopo  potò  rivedere 
il  paziente  che  trovava  in  buono  stato  di  salute  e  potò  constatare  che 
al  luogo  dell'osso  esportato  ovvi  un  avvallamento  con  qualche  rilievo 
duro,  ed  in  complesso  il  piede  non  resta  anche  alla  minuta  osservazione 
gran  che  deformato.  Contento  con  quest'atto  operatorio  di  aver  potuto 
risparmiare  un  piede  che  forse  trascurandolo  avrebbe  dovuto  sacrifi- 
care tutto  od  in  gran  parte, 

Margary.  —  Sulla  cura  operativa  del  piede  varo  congenito 
inveterato.  (Archivio  di  ortopedia^  Anno  1.®,  fascicolo  1.^,  gennajo 
1884). 

L*Autore  prima  di  entrare  in  argomento  fa  precedere  alcune  censi- 
derazioni  sui  movimenti  dei  piedi  ed  alcuni  cenni  di  anatomia  patolo« 
gica  di  questa  deformità.  Il  piede  gode  dei  movimenti  di  flessione  ed 
estensione  sulla  gamba  ;  l'escursione  secondo  i  fratelli  Weber  ò  di  78' 
realmente  ò  minore.  Diverso  modo  con  cui  gli  anatomici  designano 
questi  movimenti.  Sappey  chiama  estensione  il  movimento  che  gli  ana- 
tomici italiani  chiamano  flessione.  Per  evitare  questioni  addotta  il  me- 
todo di  designazione  di  Henlce  di  flessione  plantare  e  flessione  dorsale. 
L'articolazione  astragalo-calcaneo-navicolare  che  chiama  talo-tarsale 
^  costituito  da  due  sezioni;  una  postariore  tra  astragalo  e  calcagno 
divisa  dalla  anteriore  tra  astragalo-caloagno  e  navicolare  per  la  pre- 
senza dei  sinus  tarsi.  Descrive  i  diversi  modi  con  cui  avvengono  i  mo- 
vimenti articolari  accennando  aila  pronazione  e  supinazione,  L*eseur- 
sione  talontarsale  ò  di  circa  40^  che  non  varia  nei  neonati  e  negli  adnltl, 
però  nei  primi  ò  più  estesa  la  supinazione,  nei  secondi  la  pronazione 
dovuta  alla  presenza  di  punti  ossei. 

Riguardo  all'azione  dei  muscoli  si  limita  ad  accennare  come  i  ma- 
scoli  del  piede  si  distinguono  in  supinatori  e  pronatori.  Da  quindi  un 
minuto  esame  dell'anatomia  patologica  dei  piede  varo-congenito  nel 
neonato  ricordando  la  descrizione  dello  Scarpa,  il  quale  trovava  le  ossa 
del  tarso  non  slogate  ma  spostate  e  storie  intorno  al  loro  asse  minore* 
Fra  queste  sono  singolarmente  spostate  Tosso  navicolare ,  il  cuboideo , 
Il  calcagno  e  meno  frequentemente  V  astragalo ,  e  ne  descrive  minuta- 
mente  gli  spostamenti  e  le  torsioni  delle  singole  ossa.  Da  poi  il  risul- 
tato delle  osservazioni  anatomiche  di  Hueter  che  non  concordano  del 
tutto  con  quelle  di  Adams.  Con  questo  sta  pure  l'opinione  di  Busch* 
Da  poi  i  risultati  ottenuti  dagli  studli  di  Flourens,  di  Kocher. 

Farla  quindi  delle  modificazioni  del  piede  varo  congenito  posterior- 
mente alia  nascita,  citando  le  esperienze  di  Rupprecht,  Thorens  nota 
che  tutte  le  ossa  del  piede  sembrano  atrofiche  tanto  quelle  che  sono 
deformate  quanto  queila  che  non  lo  sono.  Cita  ciò  che  Boeckel  ha  tro- 
vato paragonando  tre  astragali  da  lai  estirpate  con  un  astragalo  nor- 
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male  in  nn  ragazzo  della  stessa  età ,  parla  quindi  delle  idee  di  vari^ 
altri  Autori  a  tale  proposito  e  delle  alterazioni  che  i  muscoli  subi- 
scono per  la  prolungata  inazione,  tralasciando  di  parlare  della  forma» 
zione  dei  calli  e  borse  noACose  che  accrescono  le  deformità  e  danno 
luogo  a  disturbi  funzionali  gravi. 

Cura  operativa  del  piede  varo  equino  inveterato,  —  Ogni  chirurgo 
vede  molte  volte  bambini  affetti  da  piede  varo  in  cui  gli  apparecchi 
ortopedici  non  giovarono  punto.  Questo  fatto  invogliò  ì  chirurghi  a 
fare  la  tenotomia  ed  anche  ad  esportare  quelle  parti  dello  scheletro 
ohe  si  opponevano  al  movimento  di  pronazione  ;  ma  il  fatto  non  cor- 
rispose sempre  air  aspettazione ,  poichò  molte  Tolte  il  chirurgo  do- 
vette esportare  un  maggior  numero  di  ossa  di  quello  che  aveva  pre- 
ventivamente fissato.  Eonmera  le  principali  operazioni  fatte  sul  piede 
varo-eongenito  che  sono  le  seguenti:  Osteotomia  cuneiforme  o  re» 
sezione  del  tarso,  esportazione  del  caboide,  estirpazione  dell'astra^ 
gaio  e  del  cuboide  e  navicolare ,  osteotomia  cuneiforme  del  collo  del- 
l'astragalo, osteotonàia  lineare  del  navicolare,  osteotomia  lineare  delle 
ossa  della  gamba  al  disopra  dei  malleoli ,  oeteotomla  cuneiforme  della 
linea  articolare  del  Gbopart  coll'aggiunta  di  un  cuneo  orizzontale  colla 
base  all*esterno,  resecato  dalla  parte  posteriore  del  processo  anteriore 
del  calcagno  o  dellMnferiore  del  talus  o  delle  due  ossa  contemporanea- 
mente. L'estirpazione  del  talus  venne  da  Poinsont  chiamato  tarsoto» 
mia  posterior,  ed  anterior  se  la  escisione  cade  al  davanti  dell'articola- 
zione talo-crurale.  Egli  crede  che  gli  Autori  abbiano  colle  operazioni 
accennate  ottenuti  risultati  soddisfacenti  ;  ciò  che  sarebbe  desiderato 
nella  pratica  sarebbe  ài  sapere  quale  parte  dello  schelotro  del  piede 
sia  causa  della  deformità.  Konig  credette  sufficiente  di  far  cadere  la 
base  del  coneo  sulla  parte  più  sporgente  della  regione  dorsale  del  piede, 
pare  che  la  linea  che  più  comunemente  si  deve  seguire  ò  quella  del- 
l'articolazione del  Chopart. 

Nella  tarsotomia  anteriore  V  incisione  delle  parti  molli  può  essere 
trasversale  o  longitudinale  che  del  malleolo  esterno  discenda  legger- 
mente convesso  in  basso  verso  l'estremità,  posteriore  del  punto  meta- 
tarsico  i^acriflcando  il  tendine  del  peroneo  anteriore;  spostati  i  tendini 
con  uno  scalpello  si  escide  il  cuneo,  la  cui  base  può  interessare  più  o 
meno  il  collo,  il  capo  dell'astragalo,  la  tuberosità  anteriore  del  calca- 
gno, il  cuboide  ;  e  Tapice  cade  sul  navicolare  e  si  fa  poscia  la  medica- 
zione antisettica.  . 

Nella  tarsotomia  posteriore  si  esporta  T  astragalo  e  il  metodo  che 
gareggia  coli'  esportazione  cuneiforme  del  tarso.  Nelle  due  estirpazioni 
dell'astragalo  che  esegui,  dovette  resecare  Tapice  del  malleolo  esterno. 
L'estirpare  l'astragalo  intiero  presenta  una  certa  difficoltà  colle  pinze 
del  Mnseux  per  cui  preferisce  dividerlo  oollo  scalpello  e  quindi  inci- 
dere i  legamenti  per  esportarlo;  fa  la  descrizione  dell'atto  operativo , 
fatto  questo  se  il  piede  non  viene  bene  ridotto,  si  faranno  le  tenoto-* 
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fnie,  rinversione  deiraponenrosl  e  si  aggiangerà,  se  occorre,  Tosteoto* 
mia  0  la  estirpazione  delle  parti  ossee  che  fanno  ostacolo.  In  ultimo 
si  applicherà  nn  apparecchio  fognatore  alle  cavità,  satura  delle  parti 
BQolliy  medicatura  antisettica* 

L'estirpazione  dell'  astragalo  sarebbe  il  metodo  pfù  razionale,  poiché 
fion  si  accorcia  il  piede,  le  altre  ossa  possono  prendere  una  pjsislone  che 
si  avvicina  alla  norma;  può  darsi  un'articolazione  mobile  fra  la  tibia, 
ealoagno  e  navicolare»  mentre  non  si  ha  questo  fatto  nella  taraotomia 
del  dorso.  Non  crede  che  il  piede  varo  sia  una  semplice  contrattura 
delFarticolazione  talo-tarsale  come  dice  Hueter  e  che  non  vi  esiste  as- 
sociato Tequinismo.  Dopo  l'estirpazione  dell'astragalo  non  ò  necessario 
far  portare  per  lungo  tempo  lo  stivaletto  meccanico»  mentre  dopo  la 
tarsotomia  anteriore  ò  necessario  per  opporsi  alla  recidiva*  Rydjgier 
propose  un'osteotomia  cuneiforme  che  ha  il  pregio  di  riunire  i  van* 
taggi  dell'osteotomia  del  tarso  e  dell'estirpazione  dell'  astragalo,  prati- 
cando due  cunei,  uno  che  rappresenta  il  tipo  dell' osteomia  cuneiforme 
<iel  tarso,  Taltro  orizzontale  interessante  la  parte  superiore  della  tube* 
rosltà  anteriore  del  calcagno  o  la  corrisponiente  dell'astragalo  o  tutte 
e  due  assieme,  questo  metodo  ò  efficace.  Dice  che  secondo  la  propria 
esperienza  riserverebbe  l' osteotomia  cuneiforme  del  tarso  nei  casi  di 
piede  varo  congenito  inveterato  non  di  alto  grado.  Nei  casi  in  cui  l'e- 
quinismo si  associò  ad  una  perdita  notevole  di  mobilità  nella  giuntura 
tibie  astragalea  preferirebbe  l'estirpazione  dell'astragalo.  Delle  altre 
estirpazioni  dice  di  non  avere  praticato. 

Anche  l'osteotomia  sopra-malleolare  della  tibia  e  del  perone  fatta 
da  Hahn  può  servire  a  correggere  T  equinismo,  È  del  parere  di  Vogt , 
doversi  usare  le  osteotomie,  estirpazione,  resezione,  ecc.,  per  correg- 
gere il  piede  varo  congenito,  recidendo  la  resistenza  delle  parti  fibrose 
ohe  si  trovano  dal  lato  della  concavità. 

Gbgcarblli.  -*  Prospetto  clinico  statistico  dei  casi  di  ginoc- 
chio valgo  operati  in  Roma  negli  Ospedali  del  Bambino  GesCi 
«  dei  Fate-Bene-FratelU.  (Archivio  di  Ortopedia,  GenuHJo  1884, 
Fase.  1,  Voi.  1). 

L'Autore  fa  un  quadro  statistico  di  dodici  individui  affetti  da  ginoO'^ 
ehia  valghe  in  cui  vennero  fatte  17  operazioni,  di  cui  14  osteotomie 
e  tre  raddrizzamenti  forzati.  Delle  osteotomie  13  col  metodo  Maowen, 
ed  una  coirosteotomia  cuneiforme  al  3.*  superiore  della  tibia.  Nel  detto 
quadro  si  ha  1.*  il  numero  degli  operati ,  2.^  il  numero  delle  opera- 
zioni, 3.*  cognome  nome  e  professione,  4.®  diagnosi  ed  anamnesi»  5«^  an- 
golo esterno  del  ginocchio,  6.^  angolo  del  femore  colla  base  del  ginoc* 
chio ,  7.*  angolo  della  tibia  colla  base  del  ginocchio ,  8.*  lunghezza  del 
membro,  9.®  deviazione ,  10.*  iperestensione,  li.*  mobilità  laterale, 
12.*  distanza  fra  i  malleoli  in  posizione  orizzontale,  13.*  altezza  deirin* 
4ividuo  in  posizione  eretta  abituale,  14,®  altezza  in   posizione  orizzon- 


DI  cHiRURau  883 

tale 9  15.®  operazione  esegaita  ed  operatore,  16.®  data  dell' operaiiooe » 
17.*  data  della  guarigione,  18.®  altezza  in  posizione  eretta  dopo  Topera- 
eione,  19.®  esito,  20.®  osservazioni. 

Delle  osteotomie  se  ne  ebbero  10  con  esito  perfetto  e  4  con  esito  Im* 
perfetto  e  dei  raddrizzamenti  forzati,  due  con  esito  perfetto  ed  uno  im- 
perfetto. QU  operatori  furono  Ceccarelli,  Margary,  Panzer!  e  Topay. 

Maroart.  —  Osteotomia  e  sue  varie  applicazioni  nella  cura 
della  deformità.  —  Comunicazione  fatta  al  Congresso  in  Modena* 
{V  Indipendente^  Gazzetta  Medica  delVAssociazione  medica  italiana 
di  Torino,  1882).  —  Vedine  un  cenno  anche  negli  Ann,  univ.  di  Med, 
CCLXII,  297. 

Parla  deirimport&nza  delPosteotomia  nella  correzione  delle  deformità 
delle  membra  inferiori.  -Il  Meyer  ne  aveva  già  parlato  nel  IX  Congresso 
dei  Medici  e  Naturalisti  tedeschi  ma  non  fu  seguito;  il  Billroth  ne  riprese 
la  pratica  prima  dellamedicatura  Lister.  In  Italia  fu  specialmente  ese* 
gnita  da  JNovaro,  Berrutti  Luigi,  Gritti,  Albertini,  Panzer!,  Motta ,  Ca- 
relli, Ruggì,  D*Antona,  Gallozzi,  Clemente,  Parona  ed  altri  ;  i  buoni  risul* 
tati  di  essa  sono  dovuti  alla  medicatura  Lister.  Essa  viene  divisa  in 
semplic  e  ecuneiforme  e  vorrebbe  introdurre  anche  una  terza  divisione 
in  cui  si  esporta  un  segmiBnto  osseo  più  o  meno  esteso  o  regolare. 

Una  prima  applicazione  ò  per  correggere  il  genu-valgum.  Esamina 
il  metodo  del  Mlkulicz;  parla  dei  modi  di  misurare  le  deformità  del 
ginocchio  ;  che  si  può  correggere  eoli*  osteotomia  della  tibia  o  con 
quella  del  femore.  La  1.*  prende  il  nome  di  osteotomia  del  Billroth,  la 
quale  ò  semplice  e  trasversale,  talvolta  cuneiforme,  accompagnata  dal- 
Tosteotomia  dei  perone,  ma  questa  si  fa  molto  raramente,  L'Autore 
dice  di  avere  già  fatto  45  osteotomie.  Quindi  parla  dell'  osteotomia  del 
Macwen  o  sopracondiloidea  più  recente  colla  quale  non  si  apre  T arti- 
colazione; ne  espone  il  metodo  della  esecuzione  e  l'apparecchio  che 
successivamente  viene  applicato.  Asserisce  che  fatto  il  confronto  di 
questi  due  metodi,  il  primo  ò  più  pericoloso  e  meno  sicuro  del  secondO| 
qaando  la  deformità  ò  data  specialmente  dal  femore. 

Nell'osteotomia  della  tibia  talvolta  può  avvenire  lo  spostamento  al- 
rindietro  del  frammento  superiore  della  tibia  da  dar  luogo  a  pressione 
con  consecutiva  gaogrena  deirarto  :  paria  pure  di  altri  accidenti  che  pos- 
sono verificarsi. 

Tali  accidenti  non  sogliono  avvenire  col  metodo  del  Macwen,  la  prima 
maniera  d'osteotomia  ò  più  facile  della  seconda,  e  con  questa  si  espone 
più  che  la  prima  alla  rigidità  del  ginocchio  :  conclude  che  i  genu-valgum 
di  leggero  grado  si  correggono  con  tutti  e  due  i  metodi  ;  quelli  di  forte 
grado  col  metodo  del  Macwen.  la  alcuni  casi  crede  sia  conveniente  di 
combinare  i  due  metodi  in  diversa  seduta ,  e  presenta  una  serie  di  fc* 
tografie  colla  correzione  combinata.  È  di  parere  contrario  al  raddrizza» 
mento  forzato,  pcrchò  secondo  lui  non  dà  risultati  soddisfacenti. 
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varum  ed  altre  incaryatare  rachitiche  delle  estremità  inferiori  ;  i  gena- 
▼atgum  farono  73  corretti  mediante  89  osteotomie,  giacché  parecchi 
richiedettero  più  di  un'osteotomia. 

In  un  individuo  operato  di  osteotomia  cuneiforme  della  tibia  per  gena- 
▼algum  di  alto  grado,  si  dovette  procedere  ail^amputazione  della  coscia. 
LMndividuo  guari  e  fu  più  tardi  operato  con  buon  successo  di  osteo- 
tomia semplice  della  tibia  per  genu-valgnm  deiraltro  lato. 

In  un  altro  si  ebbe  anchilosi  del  ginocchio  destro  in  seguito  ad  osteo- 
tomia della  tibia  e  a  due  osteotomie  del  femore  per  genu- varum; 
anchilosi  dovuta  in  parte  air  età  avanzata  (  40  anni  )  ed  in  parte  alla 
Lunga  immobilità  del  ginocchio  necessitato  dairessersl  le  osteotomie 
fatte  a  lunghi  intervalli  le  une  dalle  altre.  In  altro  si  ebbe  anchilosi 
del  ginocchio  destro  in  seguito  ad  osteotomia  del  Macwen  dovuta  a  sup- 
purazione settica  della  ferita. 

Si  ebbe  un  solo  caso  di  morte  per  scTioh  in  seguito  alla  osteotomia 
sub*trocanterica,  cuneiforme,  sopra-condiloidea  del  femore  e  semplice 
trasversale  dalla  tibia  per  anchilosi  angolare  dell*  articolazione  destra 
dell'anca  e  del  ginocchio,  fatta  nella  stessa  seduta. 

Figurano  inoltre  nella  statistica ,  non  per^  nella  numerazione ,  due 
resezioni  collo  scalpello  deirarticolazione  dell'anca,  e  18  raddrizzamenti 
forzati  per  genu-valgum. 

Morelli.  —  Dell' osteotomia  del  dott.  Macwen.  —  Esposizione 
sommaria.  (Oiomale  internazionale  di  Scienze  Mediche,  1881). 

L^Autore  parla  delPostéo^omia  in  genere,  trascurata  dapprima  in  Italia 
ed  al  presente  invece  messa  in  pratica,  lamenta  che  non  sia  bene  co- 
nosciuto il  metodo  del  Macwen  e  si  propone  di  fare  un  sunto  della  di 
lui  opera. 

II  Macwen  nel  suo  libro  'si  occupa  della  patologia  delle  varie  curva- 
ture delle  ossa  dell'  estremità  inferiori  e  della  terapia  chirurgica  ed 
operativa  che  si  può  fare. 

Nella  prima  parte  parla  delle  diverse  teorie  sulla  formazione  delle 
curvature  delle  ossa  specialmente  la  rachitide  di  cui  ne  fa  diversi  gradi 
a  norma  delFetà  in  cui  viene  ad  manifestarsi  ;  diverse  cause  della  me- 
desima e  concomitanza  con  altre  malattie.  Enumera  vari!  casi  in  cui  il 
rachitismo  tenne  dietro  a  malattie  infettive.  Diverso  modo  in  cui  il  ra- 
chitismo viene  ad  apparire  e  diversa  cause  che  lo  producono ,  concia- 
dendo  che  in  genere  dipende  .da  tutto  ciò  che  altera  profondamente 
la  nutrizione  ed  a  lungo.  Parla  quindi  dell*  età  in  cui  suole  svolgersi  » 
periodo  di  massima  frequenza  dai  18  ai  30  mesi  più  raio  nella  adole- 
scenza, e  più  raro  ancora  dopo  questo  tempo.  Le  deformità  del  femore 
avvengono  quasi  sempre  prima  dell'età  dei  tre  anni,  mentre  il  ginocchio 
varo  o  valgo  può  svilupparsi  dal  1.®  al  18.^  anno.  Le  deformità  risal- 
tanti sono  tanto  meno  notevoli  quanto  più  avvengono  in  età  un  po' più 
adulta.  Fa  però  una  minuta  descrizione  delle  alterazioni  che  si  scorgono 
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nairosso  rachitico  e  parla  del  modo  con  cui  si  forma  T  oeslflcazlone. 
Stadia  la  formazione  delle  curvature  e  ne  enumera  le  diverse  cause 
più  0  meno  ammesse  dai  diversi  Autori  ;  azione  muscolare,  paralisi  di  al- 
cuni muscoli,  rilasciamento  e  retrazione  dei  legamenti  ;  peso  del  corpo 
ohe  crede  causa  più  «fdciedte  delle  prime ,  diversi  gradi  di  curvatura 
in  alcune  ossa  portano  curvature  diverse  in  altre  ossa,  formazione  di 
osteefiti  cbe  servono  di  rinforzo  alFosso  che  fu  rachitico. 

Parla  quindi  del  ginocchio  valgo,  del  modo  di  rilevarlo  colle  misure,  3 

modo  con  cui  si  forma  il  ginocchio  valgo  e  diverse  cause»  concomitanza 
delle  curvature  femorale  più  frequenti,  laterale  interna  ed  anteriore,  la^ 
prima  accompagna  quasi  sempre  il  ginocchio  valgo  e  spesso  dice  che  ò 
il  solo  fattore  deiralterazione  del  ginocchio  quando  si  associa  anche  ad 
allungamento  del  condilo  interno. 

In  quanto  alla  parte  che  ha  la  tibia  nella  formazione  del  ginocchio 
valgo,  mentre  in  due  terzi  non  ò  alterata  neiraltro  terzo  presenta  sva- 
riate deformità,  nel  10.®  dei  ginocchi  valghi  la  testa  della  tibia  ò  posta 
ad  angolo  sul  corpo  della  stessa  che  si  porta  in  fuori  con  curvatura 
nel  3.^  medio  o  inferioTe,  cosi  dove  in  alto  ò  appiattito,  in  basso  si  schiac- 
cia in  modo  da  sembrare  una  vera  torsione ,  ciò  avviene  nella  prima 
età,  talvolta  la  testa  ò  impiantata  a  Fgembo  sulla  diafisi  per  aumen- 
tata neoformazione  ossea  sul  lato  interno  o  sulla  linea  epiflsaria.  Nel 
ginocchio  valgo  si  trova  la  presenza  di  osteoflti  sul  bordo  interno  3.® 
superiore  che  si  sviluppano  nella  prima  età,  mentre  sono  rare  nel  gi- 
nocchi valghi  degli  adolescenti. 

Conchiude  dicendo  ohe  i  fattori  del  ginocchio  valgo  sono  la  curva 
interna  del  femore,  Tallungamento  del  condilo  interno  ,  e  in  certi  casi 
rimpianto  obbliquo  della  teita  della  tibia. 

Il  Macwen  poi  parla  del  ginocchio  varo,  prodotto  da  rachitide  pel 
peso  del  corpo.  In  questa  affezione  la  sede  principale  ò  la  diafisi  del 
femore  o  della  tibia  o  tutte  e  due  ad  un  tempo  che  curvandosi  in  fuori 
danno  convessità  esterne  da  simulare   un  vero  cerchio.  Le  curvature 

I 

del  femore  sono  varie  e  qualche  volta  mancano  affatto  ed  allora  tutta 
la  deformità  ò  dovuta  alla  tibia,  che  più  spesso  ò  curvata  alla  diafisi  od 
al  terzo  inferióre  ed  anche  al  terzo  superiore.  Talvolta  il  ginocchio 
varo  si  presenta  anche  in  un  solo  arto,  o  di  grado  diverso  da  un  arto 
all'altro.  La  fibula  partecipa  più  o  meno  ai  diversi  incurvamenti. 

Finita  la  parte  dottrinale  il  Maewen  parla  della  parte  operativa.  L'o- 
steotomia dice  ò  nna  sezione  di  un  osso  per  correggere  una  deformità, 
ne  fa  un  po'di  storia,  le  prime  si  eseguirono  nel  1815,  quindi  nel  1826, 
nel  ISSI,  neM882  dal  Langenbeck  applicandovi  il  metodo  sottocutaneo 
oon  succhieHi  finchò  Billroth  introdusse  lo  scalpello.  Nel  1809  Adams 
divise  il  collo. del  femore  con  una  sega.  L'osteotomia  allo  scoverto  non 
diede  risultati  favorevoli  mentre  la  sottocutanea  sì,  e  forse  sarebbe  ca- 
duta se  non  fosse  sorto  il  metodo  antisettico  di  Lister.  Primo  fu  Volk- 
mann  nel  1875  e  Macwen  fu  il  primo  in  Inghilterra.  Preferisce  io  scaU 
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pello  alla  sega  pei  detriti  prodotti  da  questa,  gli  scalpelli  devono  essere 
preparati  appositamente.  Descrive  lo  scalpello  cornane  e  l'osteotomo  e 
di  questo  suggerisce  il  metodo  di  preparazione.  Gli  strumenti  neces- 
sarii  oltre  agli  scalpelli  ed  osteotomi  sono  un  robusto  bistori,  un  mar- 
tello di  legno  ed  uncini  ottusi.  Descrive  Tatto  operativo  previa  la  nar- 
cosi col  cloroformio  e  T  ischemia  con  fascia  elastica  o  col  tubo  di 
Esmarch  e  l'appoggio  dell*  arto  su  cuscinetti  di  sabbia  bagnati  prima 
deiroperazione  ;  quindi  ferita  delle  parti  molli,  introduzione  dello  osteo- 
tomo  ;  colpi  di  martello  per  produrre  la  sezione  delPosso  :  per  Teppor* 
tazione  del  cuneo  ò  più  adatto  lo  scalpello. 

Parla  dell'uso  deirosteotomia  per  le  anchilosi  ossee  deiranca,  del  gi« 
noccbioi  in  questo  caso  si  opera  o  solo  sulla  tibia  o  solo  sul  femore  e 
su  entrambe  le  ossa.  Quando  si  opera  sul  femore  si  deve  fare  il  taglio 
a  livello  d^un  pollice  trasverso  in  sopra  della  parte  più  alta  del  con- 
dilo esterno  ;  quando  sulla  tibia  il  punto  che  si  preferisce  ò  in  sotto 
della  spina  della  tibia  stessa.  Il  Macwen  poi  si  fa  questa  domanda  :  È 
possibile  una  guarigione  spontanea  del  ginocchio  valgo  ì  È  possibile  nei 
ragazzi  curati  appena  appare  la  lesione»  allontanandone  la  causa,  col- 
Fuso  della  cura  generale,  con  apparecehii  ortopedici  bene  applicati  ed 
adatti  f  quando  le  ossa  non  sono  ancora  indurite.  In  quanto  al  mezzi 
operativi  enumera  la  tenotomia  del  bicipite  abbandonato  poi  dallo  stesso 
Bonnet  che  Tavea  pel  primo  usata;  la  sezione  del  legamento  laterale 
esterno  o  solo  o  combinato  con  quello  del  bicipite  ed  anche  con  quello 
del  fascialata  e  di  tutti  i  tessuti  molli  del  lato  esterno  del  ginocchio  ; 
metodi  che  presentano  poca  utilità  od  inconvenienti  multipli.  Venne 
adoperato  da  Gaerrin  il  raddrizzamento  forzato,  da  questo  si  passt)  al- 
Tosteoclasia  meccanica  dal  Rizzoli  e  altri  metodi.  Parla  deirosteoclasia 
manuale  del  ginocchio  valgo  adoperato  da  Dolore  con  consecutiva  ap- 
plicazione  di  apparecchio  cementato  ;  e  quindi  dell*  osteoclasia  manuale 
di  Tillaux  e  di  Kónig  ;  questi  metodi  servono  nei  ragazzi  e  ponno 
dare  esiti  non  del  tutto  soddisfacenti  per  distacco  delle  epifisi  del  fe- 
more e  della  tibia  o  frattura  endoarticolari ,  dice  che  coli*  osteoclasia 
non  si  sa  mai  a  qual  esito  si  approderà,  ò  una  cura  molto  lunga,  men- 
tre rcsteotomla  antisettica,  dà  presto  ottimi  risultati. 

Parla  poi  deirosteo  artrotomia  fatta  sul  condilo  interno  femorale;  fu 
primo  a  metterla  in  pratica  Annandale  di  Edimburgo  esportando  oris- 
zontalmente  dal  condilo  interno  un  cuneo  d'osso  coli' apice  al  condilo 
esterno  e  colla  base  alla  faccia  interna  del  ginocchio ,  ma  prc  sto-lo 
lo  stesso  Autore  abbandonò  il  metodo.  Ogston  eseguiva  l'osteo-artroto- 
mia  tagliando  tutti  i  tessuti  sino  all'osso  con  un  tenotomo  introdotto  a 
piatto  a  tre  pollici  al  disopra  dell'apice  del  condilo  interno  e  rese* 
cando  parte  del  femore  ne  eseguiva  la  estenzione  forzata. 

Schmltz  eseguiva  tale  operazione  allo  scoperto. 

Ret^ves  pretende  di  eseguire  la  stessa  operazione  senza  aprire  il  gi- 
nocchio. 
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Macwen  per  non  entrare  nell'articolazione  ne  esportava  un  oaneo  di 
osso  nella  linea  di  O^ston  il  cui  apice  corrispondesse  alla  cartilagine 
intatta. 

Ghiene  descrisse  un  altro  metodo,  esportando  nn  cuneo  al  di  sopra 
della  linea  epifisaria. 

Dice  che  tutti  questi  processi  di  osteo-artrotomia  siccome  tendono  a 
correggere  T  allungamento  del  condilo  interno  femorale  che  non  ò  la 
<;aglone  sola  della  deformità,  caddero  neirobblio. 

Si  occupa  delle  osteotomie  fatte  al  di  sotto  del  ginocchio  valgo  e  delle 
osteotomie  multiple.  Descrive  il  metodo  del  Majer,  del  Billroth,  di 
Schede.  Macwen  crede  necessaria  la  osteotomia  del  femore  riserva  la 
doppia  in  casi  di  ginocchio  valgo  con  deformità  notevolissima.  Si  ac- 
<:enna  infine  all'osteotomia  del  Barwel.  Nel  1877  esegui  1*  osteotomia 
«opracondiloidea  Macwen  asportando  della  parte  slargata  della  diaflsi 
femorale  un  cuneo  d'osso  coU'apice  verso  l'estórno.  Nel  1878  perfezionò 
il  metodo  con  un*osteotomia  semplice  e  ne  presenta  tre  figure  col  modo 
di  esecuzione  delFatto  operativo.  Taglio  dei  tessuti  molli  lungo  da  liS 
ai  un  pollice  ad  un  dito  trasversj  ai  di  sopra  del  margine  Superiore  del 
condilo  esterno ,  divìdere  coli*  osteotomo  il  femore  un  po'  più  dei  due 
terzi  interni ,  rompere  il  resto  e  raddrizzare  1*  arto  a  poco  a  poco  se 
l'osso  ò  duro  si  deve  quasi  completare  la  sezione.  Con  questo  metodo 
si  rispetta  rarticolazione  e  la  linea  epifisaria.  Parla  quindi  minutamente 
4eir  esecuzione  dell' operazione  e  della  cura  consecutiva.  Cautele  anti- 
settiche,  cloroformizzazione,  un  assistente  fissa  la  coscia,  l'altro  la  ti- 
bia ;  taglio  delle  parti  molli,  introduzione  dell'osteotomo  e  non  estrarlo 
se  prima  non  siasi  compiuto  il  taglio  dell'  osso  che  si  era  prefisso  di 
fare,  applicazione  di  una  spugna  fenicata  alla  ferita,  raddrizzamento 
dell'arto,  medicazione  antisettica  ed  appareocliio  inamovibile;  se  non 
^i  ò  ottenuto  il  raddrizzamento  bastevole,  si  fa  la  tenotomia  del  bici- 
pite. Nelle  prime  2i  ore  bisogna  osservare  bene  la  temperatura  e  se  si 
innalza  rinnovare  la  medicatura. 

Talora  dopo  quattro  settimane  ò  già  avvenuto  il  callo  e  l' infermo 
può  cominciare  a  muoversi  pel  letto  e  di  solito  possono  camminare  dieci 
settimane  dairoperazione. 

Parla  della  differenza  del  ginocchio  valgo  dal  varo  nel  quale  si 
hanno  convessità  manifestissime  all'  esterno  tanto  della  tibia  come 
4el  femore,  e  se  coesistono,  l'arto  raffigura  un  perfetto  arco.  Essendo 
€osi  varie  le  deformità,  vario  ò  il  modo  di  operare.  Si  opera  la  curva 
più  sporgente  poi  le  minori»  ed  ò  duopo  raddrizzare  tutte  le  curve 
nella  stessa  seduta.  La  tibia  si  opera  dalla  faccia  interna,  la  fibula 
dovrebbe  essere  operata  per  la  prima,  il  femore  si  divide  dall'esterno 
<;olle  norme  già  accennate.  Quando  un  ginocchio  ò  varo  e  i*altro  ò  valgo 
roperazione  ò  utilissima,  e  si  fa  contemporaneamente. 

Quanto  alla  cura  delle  deviazioni  tibiali  se  il  ginocchio  non  è  valgo 
0  v^ro  basterà  a  ridurle  un'  osteotomia  semplice  nel  punto  più  spor- 
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gente,  se  grave  si  faranno  osteotomie  maltiple  ed  una  esportazione  ca- 
neìforme  e  questo  ò  il  metodo  preferibile  ;  ne  desoriye  il  metodo  di 
misura  per  la  formazione  del  cuneo,  evitando  che  neila  ferita  restino 
dei  frantumi  di  ossa  per  scansare  la  suppurazione. ,  talvolta  dcTesi 
fare  Tosteotomia  della  fibula  e  tal'altra  giovò  moltissimo  la  resezione 
dej  tendine  di  Achille;  quasi  sempre  quest'operazione  guarisce  in  capo 
a  quindici  giorni  nella  ferita  delle  parti  molli  ;  si  applicano  quindi  delle 
stecche  alla  parte  posteriore  della  curva  ,  e  talora  si  accoppia  alle 
stecche  Testensione  con  una  trazione  sul  piede  tal  quale  ò  fissato  buVbl 
plantare. 

Fa  poi  un  riassunto  degli  infermi  operati  dal  Macwen  che  alla  pub- 
blicazione del  suo  libro  erano  330  su  557  arti.  Di  ginocchio   valgo  220 
in  367  arti.  Negli  altri  110  operati  C3n  190  arti  inferiori  si  trattava  di 
ginocchio  varo,  di  differente  curva  della  tibia  e  di  anchilosi,  o  dell'anca 
0  del  ginocchio.  Siccome  poi  sullo  stesso  arto  si  fanno  varie  osteotomie 
così  nei  557  arti  furono  eseguite  835  osteotomie.  L'Autore  inoltre  cono* 
sce  anche  100  altri  casi  di  ginocchi  valghi  operati  col  suo  metodo  e  con 
esito  felice  e  dice  che  operando  sullo  stesso   individuo  in  una  sola  se- 
duta eseguì  dieci  osteotomie.  La  medicatura  deve  essere  fatta  sempre 
col  metodo  antisettico^  non  occorre  che  i  soggetti   siano  robusti,  mji 
Macwen  operò  anche  soggetti  tubercolosi;  ia  alcuni  si  operò  a  scopo 
solo  di  correggere  la  deformità,  ed  altri  per   metterli   in  grado  di  pò» 
tersi  guadagnare  di  che  vivere.  In  qualche  caso  si   operò  mentre  esi- 
steva r  incubazione  di  un  morbo  epidemico  (  scarlattina ,  difterite  )  ad 
onta  di  ciò  gli  operati  guarirono  senza  accidenti.  In  tutti  si  ebbe  rapida 
cicatrizzazione,  solo  in  otto  si  ebbe  suppurazione  prodotta  da  lacerazione 
e  maltrattamento  delle  parti  molli,  compressione  tra  i  frammenti  di 
qualche  fascette  muscolare,  pressione  della  stecca,  fasciatura,  dal  pa- 
ziente. In  un  caso  si  ebbe  gangrena  e  si  dovette  procedore  all'amputa- 
zione. Si  ebbero  3  casi  di  morte  che  non  fu  prodotta  dairoperazione  ;  l 
risultati  furono  ottimi  anche  esaminati  molto  tempo  dopo  Toperazione. 

Romano  Clemente.  —  Il  raddrizzamento  brusco  e  la  osteo- 
tomia rispetto  agli  altri  mezzi  di  cura  del  ginocchio  valgo; 
con  statistica  e  presentazione  di  un  semplice  goniometro  atto 
a  valutare  il  grado  della  deformità.  (Bstr.  Accademia  CMrurgieer^ 
Anno  37%  Tomo  37°,  gennaio  e  giugno  1883). 

Dopo  di  aver  parlato  della  importanza  della  osteotomia  dice  che  non  ^ 
runico  mezzo  di  cura  del  ginocchio  valgo  e  che  talvolta  si  esagera 
neiradoperare  questo  mezzo  quando  altri  mezzi  più  semplici  possono 
servire  ;  vuol  alludere  al  raidrizzamenio  brusco. 

Sebbene  ai  volgo  piaccia  vedere  cose  ardimentose,  pure  il  chirurgo 
deve  pensare  bene  e  mettere  in  pratica  quei  mezzi  che  sono  più  sem- 
plici non  badando  a  chi  non  ò  scienziato.  Accenna  ad  una  dichiarazione 
di  Billroth  che  dice:  Io  non  sono  più  queir  ardito  operatore  di  dianzr, 
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e  prima  di  operare  faccio  questa  domanda  :  faresti  a  te  stesso  qnesta 
operazione  se  ti  trovassi  al  posto  dell*ammalato?  Dopo  Tarlo  considera- 
zioni anatomo-patologiche  sul  ginocchio  valgum  infantum  et  adolescen* 
ium  dovuto  a  rachitismo  in  via  generica,  dice  che  T  osteotomia  deve 
ritenersi  come  estremo  ed  eccezionale  espediente  cai  si  deve  ricorrere 
causa  viris  majoris»  ed  ò  lieto  di  annunciare  che  anche  il  Gallozzi  ò 
dello  stesso  parere.  Neirinfanzia  l'espediente  naturale  di  ricondurre  allo 
etato  normale  l'organismo,  raddrizzamento  spontaneo  degli  arti,  lo  stesso 
fatto  accenna  il  Morelli  ed  il  Volkmann.  Utilità  della  buona  igiene,  delle 
stecche  di  legno,  metalliche,  mezzi  ortopedici,  ecc.,  raddrizzamento  lento 
e  graduato,  mentre  i  raddrizzamenti  rapidi  sono  dati,  oltre  che  del  rad- 
drizzamento repentino^  dairosteotomia,  tenotomia,  osteoclasia  che  poi 
passa  in  rassegna: 

I.®  Tenotomia.  —  Sezione  del  legamento  laterale  esterno,  con  quella 
del  bicipite,  del  tensore  fascialata  che  1*  esperienza  dimostrò  inutili  se 
non  dannosa  essendo  dovuta  la  deformità  alle  ossa. 

2.^  Osteoclasia.  -^  È  una  conseguenza  delle  manovre  di  raddrizza- 
mento rapido  che  si  produce  con  strumenti  detti  osteoolasti,  metodo 
violento  e  non  privò  di  pericoli. 

Restano  gli  altri  dae  metodi,  raddrizzamento  rapido,  osteotomia.  Pre- 
Fenta  modello  in  gesso  di  ginocchia  valflfhe  di  due  operati  con  raddriz- 
zamento rapido. 

3.®  Raddrizzamento  manuale  rapido.  —  Meizo  efficace  di  cura,  fa- 
cile applicazione  dato  dalla  forza  manuale  del  chirurgo  che  talvolta 
deve  ripetersi»  senza  esagerare  in  una  sola  seduta  per  schivare  gli  in- 
convenienti deirosteoclasia.  Accenna  ohe  questo  metodo  fu  adoprato  in 
Italia  da  Margary,  Gritti,  Corradi,  dairÀrcari  e  dal  Panzeri  sovratutto. 
Il  raddrizzamento  avviene:  1.^  Per  allontanamento  delle  superfiof  ar- 
ticolari ;  2.^  per  lo  strappamento  del  periostio  ;  3.*  scollamento  dell'epl- 
f  si  ;  4®.  condensamento,  della  taberosità  interna  della  tibia  ;  5.*  elasti- 
cità propria  del  femore  e  tibia. 

Dice  di  eseguire  Toperazione,  previa  cloronarcosi,  lentamente  e  fatta 
la  riduzione,  applica  apparecchio  inamovibile  che  rinnova  dopo  un 
mese.  Ne  descrive  i  diversi  metodi  che  si  possono  seguire.  Dice  che 
ebbe  sempre  seguito  di  pochissima  reazione  e  piccoli  accidenti  conse- 
cutivi; ha  praticato  tale  operazione  su  23  arti  in  14  individui  tra  it28 
e  i  14  anni,  e  suggerisce  poi  di  portare  per  un  certo  tempo  apparéc^ 
chi  contentivi  ortopedici  leggeri. 

4.®  Osteotomia,  —  La  chiama  l'operazione  che  ha  sedotto  quasi  tutti  i 
chirurghi,  e  se  si  dovesse  operare  tutti  quelli  che  si  presentano  a  tale 
scopo  la  statistica  diventerebbe  più  numerosa.  Sebbene  sia  da  taluni 
fatta  sui  bambini,  egli  se  ne  servi  in  casi  adulti  ed  in  cui  gli  altri  mezzi 
non  sarebbero  valse,  e  crede  ingiustificata  un'  operazione  se  non  fatta 
per  necessità  quantunque  esista  il  metodo  antisettico  che  toglie  molti 
pericoli;  e  si  vanta  di  non  aver  mai  sedotto  alcuno  per  operarlo  di 
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osteotomia;  operava  sempre  i  casi  più  gravi  di  cui  ne  tiene  le  foto- 
grafia é  le  misure  ed  i  modelli  in  gesso.  Due  sono  le  osteotomie  sem- 
plici per  correggere  le  deformità  del  ginocchio:  una  sul  femore  (ftiao- 
wen)  la  seconda  sulla  tibia  (Billroth),  che  si  compiono  talora  separa* 
tamente,  talora  anche  tutte  e  due  insieme. 

Dà  la  descrizione  di  un  goniometro  messo  avanti  da  lui  stesso  ed 
adoperato  sempre  con  precisionCp  non  disconoscendo  anche  la  preci» 
sione  delle  misure  col  metodo  dei  Micknlicz,  ed  il  modo  di  adoperarlo. 
Operava  ventitre  osteotomie  di  cui  19  del  femore  e  4  della  tibia  in  indi* 
Tidui  di  età  tra  i  12  e^26  anni,  sul  femore  col  metodo  Macwen  e  sulla 
tibia  con  <[uello  del  fìiliroth,  non  dovette  mai  fare  Tosteotomia  del  pe- 
rone. Parla  di  diversi  osteotomi  e  scalpelli  adoperati  dai  diversi  chi- 
rurghi. Egli  operò  sempre  col  metodo  antisettico  di  Lister,  col  quale 
ebbe  ognora  la  prima  intenzione  nella  cicatrice,  tranne  in  due  casi. 
Ebbe  pure  tutte  le  volte  un  po'  di  febbre  traumatica  con  asepsi  per- 
fetta. 

Non  sorse  il  bisogno  di  rimuovere  la  medicatura  che  dopo  due  set- 
timane. Per  Tanestesia  adoperava  più  freqnenteniente  V  etere  solforico 
che  il  cloroformio,  mantenendola  anche  per  ore  intere.  Per  gli  appa« 
recchi  cementati  ha  usato  di  solito  il  silicato  di  potassa.  Parla  quindi 
del  benessere  degli  operati  in  quanto  all'esser  loro  tolte  viziature  che 
li  rendevano  tristi  e  melanconici.  Facendo  confronti  tra  la  osteotomia 
e  la  riduzione  repentina  dice  che  il  risultato  eumorfico  Tottenne  di, più 
con  questo  che  con  quella,  stante  però  la  durezza  delle  ossa  negli  adulti 
è  necessario  praticare  la  osteotomia. 

Dà  poi  la  statistica  dei  suoi  operati  col  raddrizzamento  repentino 
che  furono  31  operazioni  su  18  individui  con  ginocchio  valgo  e  di  quelli 
operati  da  osteotomia  che  furono  13  con  31  operazioni. 

Questo  Autore  pubblicava  nel  1830  altra  memoria  colla  seguente  in- 
titolazione: €  La  Ortopedia  moderna  e  le  malattie  chirurgiche  dei  bam- 
bini »  storia-nosologica  generale,  quistioni  sociali  ed  igieniche  —  mezzi 
profilattici  —  terapeutica  razionale  delle  deformità.  Nel  1881  poi  pubbli- 
cava alla  memoria  intorno  al  piede  torto  varo^equino  congenito  ed  alla 
sua  più  opportuna  terapia» 

Mazzucchblli.  —  Osteoolasia  manuale  per  ginocchio  valgo 
4a  alto  grado  sinistro.  —  Osservazione  inedita.  1883, 

Il  giorno  6  dicembre  1883  entrava  nella  Casa  di  salute  di  Pavia  certa 
Enrichetta  Prussi  di  CoJeviila  dell'  età  di  7  anni,  affetta  da  ginoophio 
valgo  sinistro  con  alto  grado  di  deformità.  Soggetto  anemico,  mal  nudrito, 
affetta  da  diarrea  da  molto  tempo  per  elmintiasi,  venne  presa  da  raohi- 
tismo  in  seguito  al  quale  si  rese  valgo  il  ginocchio  sinistro.  Non  era  mai 
stata  fatta  cura  locale  di  sorta,  solo  si  era  incamminata  una  cura  ri- 
costituente con  poco  giovamento  della  bambina.  Si  metteva  in  pratica 
Tosteotomia  manuale,  previa  cloroformizzazione,  facevasene  la  riduzione 
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forzata  e  V  applicazione  immediata  di  un  apparecchio  gfessato  inamo» 
vlbile.  Dopo  due  mesi  circa  si  levava  rapparecchio  e  si  trovava  la  fan* 
ciulla  guarita  perfettamente  al  ponto  che  l  parenti  desideravano  fossa 
operata  anche  dal  ginocchio  destro  che  presentava  la  stessa  alterazione 
ma  di  nn  grado  cosi  poco  appariscente  e  senza  produrre  incomodi  che 
sr  credette  opportuno  al  momento  di  non  fare  nientei  riservandosi  ad 
un  atto  operativo  quando  per  avventura  la  deformità  venisse  ad  au« 
mentarsi.  Si  munì  per  sicurezza  la  gamba  sinistra  di  un  apparecchio 
ortopedico  rigido  allo  scopo  di  rinforzare  Tarto  e  perchò  non  si  de- 
formasse ulteriormente. 

Laukenzi.  —  Aneurisma  dell'arteria  ascellare  curato  e  gua- 
rito mediante  la  compressione  indiretta.  (Arch.  ed  Atti  della 
Società  Ital.  di  CAtV.  1864,  Fase.  2.%  pag.  115). 

Causa  del  male  era  stato  una  ferita  ricevuta  in  duello  e  per  la  quale 
il  fioretto  era  passato  al  disotto  della  clavicola  dirigendosi  obbliqua- 
mente  dall*  esterno  air  Interno;  ne  succedeva  una  emorragia  frenata 
mediante  compressione  e  che  più  non  ricomparve.  Al  sesto  giorno 
però  presentavasi  al  luogo  della  ferita  nn  tumoretto  pulsante  che 
acquistava  prontamente  il  volume  di  un  uovo  di  gallina,  con  soffio 
dlffondentesi  lungo  la  direzione  dell'arteria  brachiale  fino  al  palmo  della 
mano,  non  che  in  direzione  opposta  al  disopra  dell'arteria  succlavia. 

Intendendo  trattarlo  col  metodo  del  prof.  Vanzetti,  il  prof.  Laurenzi 
istituiva  una  compressione  tanto  al  disopra  deirarteria  succlavia,  quando 
per  mezzo  di  un  cinto  sul  tumore,  compressione  che  venne  sostenuta 
per  quasi  6  mesi,  ottenendosene  la  guarigione  ohe  mantenevasl  com» 
pietà  dopo  quattro  anni. 

.   Hblfbriok.  -—  Anaplerosi  di  muscolo  dal  cane  all'uomo.  {Rac^ 

coglitore  Medico,  1834,  N.  7). 

In  seguito  alia  estirpazione  di  un  vasto  fibro-sarcoma  dal  bicipite  di 
una  donna  di  anni  36,  Helferick  riempiva  la  cavità  con  nn  pezzo  di 
muscolo  tagliato  di  fresco  da  un  cane.  Fissava  poi  la  detta  porzione  di 
<!arne  in  basso  con  sei  ed  In  alto  con  trenta  punti  di  cucitura  mediante 
catgut. 

La  cura  consecutiva  veniva  eseguita  con  medicature  antisettiche,  e 
la  operata  potò  presto  flettere  ed  estendere  il  braccio.  La  esplorazione 
elettrica  non  manifestò  alcuna  anomalia  ed  II  muscolo  trapiantato  mo- 
strò di  avere  conservate  le  proprie  funzioni. 

Geccarblli.  —  Un  caso  di  varici  curato  ooU'isolamento.  {Ar^ 
chiv.  ed  Atti  della  Società  Hai.  di  CMr.  Napoli  1883,  pag.  73). 

L'Autore  espone  questo  caso  per  confermare  della  pratica  jàì  Rigaud 
ti  quale,  già  prima  fautore  del  metodo  di  Gelso,  deirisolamento  cioò  e 
cauterizzazione  per  la  cura  radicale,  avea  poscia  adottato  nelle   varici 
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degli  arti  e  nel  cirsocele,  il  semplice  isolamento  ed  esposizione  airarìa 
in  seguito  a  che  le  vene  ritornano  in  so  stesse,  perdono  la  trasparenza 
e  sMngrossano  o  si  chiudono.  Conviene  per  altro  osservare  come  Ri- 
gand  in  160  casi  felicemente  riusciti  ne  ebbe  tre  di  esito  fatale,  il 
che  egli  attribuisce  non  alla  specialità  del  metodo  ma  alla  eattiva  ese- 
cuzione di  esso,  facile  d'altronde  a  verificarsi  per  la  difficoltà  che  esige. 

Ecco  infatti  come  si  comporta  il  Rigaud,  Fa  una  incisione  lungita* 
dinaie  nella  direzione  della  vena  previa  ripiegatura  trasversale  della 
cute.  Posto  cosi  allo  scoperto,  il  vaso  viene  isolato  dai  tessuti  BOÌU>' 
stanti  e  tenuto  separato  da  questi  mediante  un  pezzetto  di  gomma  ela- 
stica; cosi  disposte  le  cose  si  lascia  la  parte  esposta  ali*  aria,  ed  al 
giorno  vegnente  la  vena  e  àuoi  affluenti  sono  ripieni  di  grumi  e  consi- 
stenti; dopo  sette  giorni  comincia  a  staccarsi  dei  detrito  e  dopo  pccs 
ò  la  vena  stessa  che  si  stacca  non  restando  che  una  piaga  la  qaale 
guarisce  rapidamente, 

A  rendere  meno  difficile  il  processo  dell'isolamento,  Cazin  lo  modifi- 
cava in  modo  da  formare  a  fianco  della  porzione  di  vena  che  si  in- 
tende isolare  un  lembetto  cutaneo,  il  quale  stirato  dalla  parte  del  suo 
attacco  cerca  allontanare  il  vaso  dal  connettivo  sottostante  e  dal  qoald 
riesce  meno  difficile  lo  staccamelo  adoperando  il  manico  del  coltello  od 
una  sonda  scannellata;  lo  siisela  poscia  dalla  cute  sovrastante,  laqnale 
viene  poi  passata  sotto  alla  vena  stessa  e  riunita  d'onde  fu  staccata! 
ricopresi  il  tutto  con  ovatta  e  fasciatura  e  dopo  pochi  giorni  la  vena 
ò  mortificata  e  la  guarigione  completa. 

Ecco  ora  la  storia  clinica  del  prof.  Geccarelli  : 

Un  contadino  di  52  anni,  presentava  voluminosi  tarici  all'arto  infe- 
riore di  sinistra  ove  specialmente  risaltavano  alla  regione  interna  e 
nella  parte  alta  della  gamba  un  pacchetto  grosso  e  dolente;  ma  uno  più 
voluminoso  e  più  dolente  ancora  stava  alla  porzione  media  della  co- 
scia colla  forma  di  rigonfiamento  di  un*oroiogio  a  polvere,  della  lun- 
ghezza di  circa  10  centim.  e  le  cui  ampolle  avevano  la  grossezza  di 
due  piccole  ova  e  la  parte  ristretta  del  diametro  di  un  centimetro  e 
mezzo.  Il  prof.  Geccarelli  poneva  in  esecuzione  il  processo  di  Cazin» 
che  riesciva  assai  difficile  nell'  isolamento.  La  medicatura  fu  scrupolo- 
samente antisettica  ed  il  decorso  apiretico.  Al  terzo  giorno  la  varice 
isolata  si  mostrava  diminuita  di  volume  della  metà,  e  di  colorito  ne- 
rastro. Airundecimo  giorno  era  caduta  eompletamente  e  non  rintana' 
vano  che  due  piccole  piaghe  che  in  pochi  giorni  cicatrizzavano. 

Con  tutto  ciò,  e  coirappoggio  anche  della  esperienza  di  Rigaud  e  Ca- 
zin un  tale  metodo  operativo  non  attecchirà  nella  pratica  chirurgica  ed 
a  ragione  i  professori  Durante,  Albertini  e  Scalzi  lo  combatterono' 
Quando  infatti  si  ha  dinanzi  un  mezzo  semplice,  facile  ed  innocente 
quale  si  ò  quello  delle  iiyezioni  coagulanti  colla  soluzione  di  cloralio 
proposte  dal  prof.  Porta  e  dallo  stesso  e  da  altri  molti  adoperate  con 
tanta  fortuna,  non  si  capisce  come  si  possa  pensare  ad  alcuni  altri. 
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Ancora  si  aggianga  che  la  injezioDe  clorali ca  serve  in  casi  ove  nes- 
suno jazzarderebbe  applicare  altri  processi,  come  avvenne  a  noi  anche 
nello  scorso  anno  curando  e  guarendo  nn  robasto  ingegnere  affetto  da 
enormi  varici  alla  gamba  ed  alla  coscia  sinistra  e  consigliato  alla 
semplice  cara  palliativa  dai  più  distinti  chirargbi  italiani  e  stranieri» 
Nò  deve  trattenere  dall'  adoperare  il  cloralio  V  idea  che  non  abbia  a 
portare  una  cara  radicale,  perocché  la  si  raggiange.  È  bensì  vera 
che  di  soventi  ad  iniziare  le  varici  serve  un  ostacolo  al  reflusso  san- 
guigno ,  che  d' altronde  potrebbe  essere  temperarlo ,  ma  ognuno  sa  del 
pari  come  una  volta  formate  continuino  ed  aumentino  pel  solo  fatto^ 
del  gravitarvi  il  sangue:  ò  quindi  giustificato  un  tentativo  che  cerchi  di 
ridurre  il  circolo  a  quelle  proporzioni  e  che  chiudendosi  i  tronchi  va- 
ricosi verrà  esercitato  dalle  vene  collaterali  che  non  hanno  le  condf- 
zioni  per  diventare  di  un  volume  ohe  arrechi  incomodo.  D*  altronde 
esse  pure  potrebbero  venire  obliterate  coi  mezzo  semplicissimo  già 
adoperato  per  le  maggiori. 

TiLLMANNS.  — *  Delle  ferite  e  delle  legature  dell'arteria  e  della 
vena  femorali.  (Berlin,  hlin.  Woch.  1881,  N.  3  e  4  e  Révue  des  Se* 
Med.  1883,  N.  44,  pag.  674). 

Un  giovane  e  robusto  calzolajo  si  infiggeva  accidentalmente  un  trin- 
cetto nella  coscia  destra  un  po^al  disopra  dalla  parte  media;  frenata 
la  emorragia  mediante  un  bendaggio  compressivo,  f  Autore  esaminava 
il  ferito  a  tre  ore  dopo  rilevando  lungo  il  margine  interno  del  muscolo 
sartorio  una  ferita  larga  un  po'  più  di  un  centimetro,  circondata  da  un 
tumore  sanguigno.  Previe  le  precauzioni  antisettiche  andava  alla  ri- 
cerca del  vaso  ferito  trovando  che  la  vena  e  la  arteria  femorali  erano 
state  colpite  dallo  stromento  appena  al  dissotto  delfarterla  e  vena  fe-^ 
morali  profonde. 

Egli  quindi  legò  dapprima  i  due  monconi  dell*  arteria,  e  poscia  noa 
cessando  la  emorragia  praticava  l'ugual  cosa  nella  vena,  estirpando  po- 
scia il  tronco  intermedio  di  esse  lungo  un  centimetro.  Drenaggio,  su-^ 
tura,  medicazione  Listeriana;  guarigione  per  coalito  immediato  senza 
accidenti. 

Prendendo  occasione  da  questo  fatto,  Tillmanns  si  fa  a  discuter» 
quale  sia  la  migliore  cura  delle  ferite  dei  grossi  tronchi  arteriosi  & 
venosi  e  viene  alla  conclusione,  che  per  le  prime  debbasi  fare  la  dop- 
pia legatura  con  escisione  del  tronco  intermedio;  gettando  il  laccio 
su  pareti  sane  e  legando  le  diramazioni  un  pò*  importanti  che  spiccansi 
dal  tronco,  esciso;  uguale  trattamento  crede  doversi  fare  per  le  vene- 
quando  nò  V  otturamento,  nò  una  moderata  compressione  siano  valse 
a  frenare  la  emorragia,  fidando  nella  medicatura  antisettica  onde  pre» 
venire  la  flebite  e  la  pioemia.  Tuttavia  quando  si  tratti  della  vena  fe- 
morale si  ha  a  temere  anche  la  gangrena  deir  arto,  ragione  per  cui 
Oensoul  e  poscia  Langenbeck  preconizzavano  la  legatura  dell'arteria. 


396  RIVISTA 

corrispondente  ;  Tillmanns  vi  ricorse  pure^  ma  sonvi  dei  casi  come  fa 
quello  di  Bose  ed  il  qui  descritto  nei  quali  la  emorragia  continua  el 
■allora  non  resta  cli3  a  fare  la  doppia  legatura  della  venfi  in  pros* 
simità  della  sua  ferita.  L*  Autore  non  ò  partigiano  nò  della  legatura 
laterale  posta  appena  snirorlo  della  ferita,  nò  delle  pinzette  a  pressione 
b  della  serres-fines  che  abbandonano  troppo  presto  il  vaso.  Per  timore 
di.  gangrena  poi  non  legherebbe  mai  isolatamente  la  Tena  femorale  a 
livello  del  legamento  del  Poparzio,  ma  vi  associerebbe  sempre  la  le- 
;gdtara  dell'  arteria  convinto  di  mantenere  meglio  1'  equilibrio  circola- 
torio. 

GaiTTi.  —  Sulla  cura  delle  fratture  del  collo  e  dei  oondili 
bell'omero  mediante  l'apparecohio  a  trazione  oon  pesi.  (Arch, 
ed  Atti  della  Sieielà  Ital.  di  Chir.  1884,  T.  4.  pag.  117). 

Fino  dal  1877  T  Autore  adopera  il  qui  indicato  processo  anche  nelle 
fratture  delle  estremità  superiori ,  e  ne  presentava  alcuni  casi  al  lY 
Congresso  dei  Medici  condotti.  ,D'  allora  in  poi  sempre  più  cercava 
di  diffonderlo  nella  pratica  e  perfezionandolo  ora  cosi  [lo  costitui- 
sce :  Una  staffa  di  cerotto  viene  applicata  sulle  due  superfici ,  palmare 
e  dorsale,  dell'antibraccio,  portandosene  le  due  estremità  fino  a  circa 
metà  deiromero;  nel  luogo  ove  la  staffa  forma  ansa  applicava  una  pic- 
cola assicella  per  tenere  diviso  il  cerotto  e  per  applicare  ad  essa  la 
funicella  coi  pesi  che  scorra  sulla  puleggia  fissa  al  piede  del  letto.  Il 
peso  necessario  per  la  trazione  starà  fra  ì  1[2  chilogr.  a  3,  con  una 
media  cioò  di  2  a  2500. 

La  contro  estensione  verrà  fatta  mediante  una  larga  sciarpa  di  tela 
posta  obbliquamente  sul  torace  come  a  bandoliera  a  rovescio  ed  1 
cui  capi  annodati  vengano  fissati  alla  testa  della  lettiera  al  lato  op- 
posto dell'arto  fratturato.  La  contro-estensione  non  sarebbe  neanche 
necessaria  negli  a  lui  ti  nei  quali  l'opposizione  che  fa  il  peso  del  corpo 
potrebbe  bastare;  la  positura  della'  sciarpa  però  vale  ad  avvertirli 
quando  la  posizione  utile  fosse  per  cessare;  nei  ragazzi  inquieti  poi  di- 
venta necessaria. 

L'apparecchio  obbligando  i  pazienti  alla  posizione  orizzontale,  lo  si 
credette  soverchiamente  incomodo,  ma  il  fatto  dimostra  il  contrario, 
tanto  più  che  Tindicazione  sua  speciale  ò  data  dalle  fratture  del  collo 
e  dei  condili  dell'omero  quasi  sempre  accompagnate  da  forti  contn- 
;8ioni  che  obbligherebbero  egualmente  al  decubito.  Perciò  il  complicato 
apparecchio  di  Hofmokl,  fatto  conoscere  nel  1880  da  Hueter,  che  do- 
vrebbe servire  anche  per  le  posizioni  rette  del  paziente  non  ò  da  pre- 
ierirsi. 
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Rbclus.  —  Riunione  immediata  dei  tessnt{  divisi  col  termo* 
oauterio.^  (Bull,  de  la  Soc.  de  Chir.  1883,  pag.  306  e  Eévue  des  So. 
Iféd,  1884,  N.  44,  pag.  672. 

In  segaito  ad  osservazioni  già  nomerose  T  Autore  si  crede  autoriz* 
zato  alle  seguenti  conclusioni: 

1.®  I  tessuti  divisi  col  termo-cauterio  possono  riunirsi  per  coalito  im* 
mediato  ; 

2.^  Afflnchò  non  fallisca  tale  adesione  TcBcara  non  deve  essere  molto 
grossa  ; 

2.^  È  necessario  preservare  la  ferita  da  ogni  infezione  settica.  In  al- 
lora, le  anse  vascolari  di  neoformazione  attraversano  facilmente  le 
parti  mortificate  e  le  cellule  embrionali  che  le  circondano,  si  insinuano 
flra  gli  elementi  carbonizzati,  si  incontrano,  si  aoastomizzado,  dando 
luogo  alla  riunione,  come  può  succedere  d*altronde  anche  quando  1  tes- 
suti divisi  col  taglio  ed  avvicinati  copransi  di  un  legger  strato  morti- 
ficato. Del  resto,  gli  esempii  di  riunione  che  ci  offre  la  pratica  ci  di- 
mostrano che  l'asepsi  si  ottiene  sia  per  la  sede  sottocutanea  delle  le- 
sioni, sia  per  Tuso  del  metodo  listeriano. 

NiCAisB.  —  Necrosi  assettica  e  riunione  immediata.  {Révue  de 
Chir.  gennaio  1882,  e  Rév.  des  Se.  Méd.  1883.  N.  44,  pag.  672). 

In  occasione  delf  articolo  di  Reclus  qui  sopra  menzionato,  Nicaise 
pubblicava  una  nota  sulla  possibilità  della  cicatrizzazione  senza  suppu- 
razione malgrado  la  presenza  di  parti  mortificate.  Egli  richiamava  al- 
cune osservazioni,  citava  numerosi  fatti  tolti  dalla  pratica  giornaliera 
ed  analizzandoli  li  divideva  in  due  gruppi  ;  cel  primo  annovera  le  mor* 
tiflcazioni  sottocutanee  lontane  dal  contatto  dell'aria  e  dei  germi  ;  pone 
nel  secondo  tutte  le  mortificazioni  superficiali  che  rimangono  esposti  a 
tali  agenti,  ma  ne  sottrae  quelli  che  restano  protetti  da  una  medica- 
tura antisettica  e  che  vengono  poste  nelle  istesse  condizioni  delle  fe- 
rite sottocutanee. 

Esisterebbero  dunque  due  forme  di  mortificazione  degli  elementi  ana- 
tomici e  dei  tessuti:  la  prima  assettica,  chiamata  necrosi  assettica  o 
necrobiosi,  e  la  seconda  settica  o  gangrena  propriamente  detta.  Appar- 
terrebbero alla  prima  di  queste  mortificazioni  i  casi  di  riunione  imme- 
diata dopo  la  divisione  operata  dal  termo-cauterio,  il  quale  determina 
la  mortificazione  di  uno  strato  sottile  di  tessuto  che  ò  assettico  al  mo- 
mento della  cauterizzazione,  ma  che  al  contatto  dell'aria  resta  esposto 
alla  contaminazione  da  parte  dei  germi,  ma  che  trattata  col  metodo 
antisettico  e  protetta  contro  i  microbi  rlmarebbe  assettica. 

Valerant.  —  n  bicloruro  di  mercurio  nell'antisepsi  chirur- 
gica. {Qazz.  delle  Cliniche.  1883,  N.  47). 

L'azione  parasslticida  del  bicloruro  di  mercurio  in  confronto  agli  al- 
tri antisettici  (&cido  fenico,  boricO|  salicilico,  naftalina,  ecc.),  venne 
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«perimentata  dallo  Schede,  dal  Negri  di  Novara,  e  dal  Tarnier  neUe 
«cuoia  ostetriche.  Il  doti.  Yalerani  ba  voluto  por  esso  provare  raaione  di 
innesto  medicamento  nella  chirurgia  comune.  Adoperò  una  solosione  di 
biclororo  di  mercurio  nella  proporzione  di  1  su  due  mila  parti  di  acqua 
«ipplicandolo  a  diverbi  casi  tanto  di  operazioni  eseguite  su  campo  aa- 
Ecttico  senza  suppurazione  quanto  sui  casi  di  suppurazione  già  avan- 
lEata.  Notisi  per6  che  gli  oggetti  di  medicatura,  eccettuata  la  garza, 
«rano  tutti  preparati  con  acido  fenico. 

Enumera  vari!  casi  di  felice  decorso  ottenuto  con  questa  medicatura 
x^he  dice  uguali  nei  risultati  a  quelli  ottenuti  colla  medicatura  Liste- 
riana  completa.  Osserverebbe  che  non  ebbe  mai  a  deplorare  1  gravi  in- 
convenienti di  avvelenamepto  che  talvolta  suole  avvenire  dalla  medica- 
tura all'acido  fenico,  e  che  se  mai  si  verificasse  qualche  seguo  sarebbero 
così  facili  a  rilevarsi  dal  chirurgo  anche  sui  primordii  e  pri?i  di  pe- 
ricoli in  confronto  di  quello  che  può  avvenire  in  modo  ben  più  grave 
con  quel  preparato. 

Sebbene  poi  non  dichiari  risoluta  la  questione  della  perfetta  innocuità 
della  medicatura  al  deutocloruro  di  mercurio,  ne  trae  i  seguenti  co- 
rollari : 

.  1.®  Che  la  soluzione  del  sublimato  corrosivo  alla  dose  di  uno  su  2000 
risponde  in  modo  soddisfacente  airantisepsi  chirurgica  ed  è  affatto  equi- 
pollente a  quello  abitualmente  usata  dair acido  fenico  al  2  1[2  0[0f 

2.°  Che  la  detta  soluzione  non  gli  cagionò  mai  effetti  tossici,  anche 
leggieri  ; 

3.°  Che  essa  ha  suiracido  fenico  e  sul  Jodoformio  il  vantaggio  di  es- 
sere affatto  inodora,  e  l'altro  vantaggio  di  essere  altresì  più  economica; 
vantaggio  questo  assai  più  importante,  specialmente  trattandosi  di  ospe- 
dali, ove  il  consumo  degli  antisettici  sale,  in  fin  d' anno,  a  cifre  rag- 
guardevoli. 

Molti  esperimenti  in  relazione  all'uso  della  medicatura  col  sublimato 
corrosivo  vennero  fatti  anche  nella  clinica  chirurgica  della  R.  Uni- 
versità di  Pavia  ove  il  prof.  Angelo  Mazzucchelli  la  adoperava  per 
tutto  lo  scorso  anno  1883  in  vag  ammalati.  La  soluzione  che  im- 
piegava era  di  uno  su  mille,  e  come  oggetto  da  medicatura  non  ado- 
perava che  garza,  cotone,  ecc.,  non  preparati  con  l'acido  fenico,  bo- 
rico, ecc. 

In  tale  clinico  esperimento  egli  pure  otteneva  gli  stessi  risultati  che 
colla  medicatura  Listeriana.  Non  ebbe  mai  ad  incontrare  casi  di  av- 
velenamento per  questa  medicatura,  e  solo  i(i  un  malato  nel  quale 
era  vasta  la  soluzione  di  continuità  sarebbero  appena  incominciati  gli 
indizi!  di  ptialismo,  che  però  non  impedirono  l'uso  regolare  della 
stessa  medicatura.  Dietro  tali  considerazioni  adunque  la  costosa  medica- 
tura antisettica  Listeriana  potrebbe  essere  sostituita  da  quella  col  hi- 
cloruro  di  mercurio,  che,  oltre  goiere  degli  stessi  pregi,  ò  di  molto  mi- 
nor costo  e  di  nessun  pericolo. 


DI  CHlRURaiA  399 

BusAccHr.  —  Sulla  medicazione  di  Kocher  al  sottonitrato  di 
bismuto;  (Indipendente.  Qazz,  Med.  di  Tarino,  1883,  Fase.  34). 

Riassamendo  più  sopra  un  caso  di  esportazione  di  gosco  fktta  dal 
dott.  Novaro,  abbiamo  già  accennato  come  questi  senza  negare  la 
benefica  aziono  dei  disinfettanti  nella  chirurgia  operativa,  attribuisca 
però  gran  parte  del  merito  al  modo  speciale  di  medicatura  delle  ferite 
risultanti  dall'operazione.  Ciò  non  ostante  égli  voile  continuare  nella  ri* 
oerca  di  un  antisettico  meno  pericoloso  delPacido  fenico  appigliandosi  al 
sottonitrato  di  bismuto  cotanto  vantato  da  Kocher.  A  tale  riguardo  il 
dott.  Bnsacchi,  che  ebbe  Topportunità  di  seguire  la  pratica  del  dott.  No- 
varo,  espone  la  storia  di  cinque  casi,  in  quattro  dei  quali  (due  ampu- 
tazioni di  coscia,  una  disarticolazione  metaoarpo-falan^ea,  ed  una  re- 
sezione completa  del  ginocchio)  ebbesi  buon  esito,  mentre  in  un*  altra 
amputazione  di  coscia  al  momento  in  cui,  al  secondo  giorno  cangiatasi 
la  medicatura  per  fare  la  sutura,  staccando  il  cotone  producevasi  in 
qualche  punto  emorragia  per  la  quale  sebberiè  leggiera  si  sarebbe  do- 
vuto ritardare  ancora  per  alcune  ore  la  completa  riunione  della  ferita 
onde  evitare  un  ristagno  di  sangue,  la  qual  cosa  non  essendosi  fatti 
insorse  reazione  piuttosto  forte.  Ciò  dava  luogo  a  dubitare  della  virtù 
antisettica  del  magistero  di  bismuto  e  le  esperienze  che  il  dottor  Bn- 
sacchi  potò  eseguire  nel  laboratorio  del  prof.  Peroncito  lo  persuasero 
della  giustezza  nella  opinione  di  coloro  che  nel  12.^  Congresso  della 
Società  chirurgica  tedesca  ebbero  a  combatterla. 

Persuaso  quindi  il  dott.  Novaro  che  i  vantaggi  della  medicatura  del 
Kocher  fossero  tutti  dovuti  alla  sutura  secondaria,  ricorse  alla  lavatura 
delle  ferite  con  semplice  acqua  bollita,  predisponendovi  1  diversi  punti 
di  sutura,  ma  aspettando  a  stringerli  alla  terza  giornata  daU*operazione. 
Oltrecchò  il  caso  surriferito  di  esportazione  di  gozzo,  uao  di  amputa- 
zione di  coscia  e  Taitro  della  mammella  mostrarono  Tutilità  del  processo 
adoperato. 

• 

Bottini.  •—  Antisettici,  ricerche  sperimentali.  {Archivio  ed  atti 
della  Società  Italiana  di  Chirurgia.  Napoli  1883,  pag.  10). 

Idem.  —  Lo  zinco -solfo -fenato  di  soda  in  dxirurgia.  —  Stu4j 
sperimentali  e  clinici.  {Oazz.  degli  Ospitali.  Qannajo  e  Febbrajo  1884). 

Partendo  dalla  massima  di  Lister,  che  nello  stabilire  tutte  le  regole  della 
medicazione  antisettica  avea  di  mira  di  prevenire  la  formazione  di  un 
quid  infettante,  ogni  cura  di  simil  genere  sarebbe  profilattici,  perocché, 
come  giustamente  osserva  il  prof.  G.  Corradi,  quando  in  una  ferita  si 
é  acceso  un  fomite  infettante  la  medicatura  antisettica  ò  impotente. 
Ed  ognuno  sa  come  allora  debba  il  chirurgo  esportare,  più  che  cer- 
care di  neutralizzare  quei  prodotti  adoperandosi  ad  impedirne  una  nuova 
formazione.  Con  tutto  ciò  nella  pratica  si  continua  a  distinguere  la  cura 
asettica  dalla  antisettica,  la  seconda  delle  quali  sta  appunto  nel  distrug- 
gere la  sostanza  infettiva  già  formata.  Tale  distinzione  sarebbe  anche 
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basata  alle  diverse  virtù  medicamentose  inerenti  alle  varie  sostanze  e 
che  ò  bene  distingoere  onde  averne  1  desiderati  effetti  e  spiegarne  il 
risultato  fiofale  di  soventi  diverso,  pure  adoperando  l'uguale  sostanza. 

Secondo  l'Autore  il  thimol  non  avrebbe  aleuna  azione  antisettica  e 
così  si  dica  deir  acetato  di  allumina  del  Maas  ;  V  acido  fenico  sarebbe 
asfittico  per  eccellenza,  sebbene  abbia  perduto  molto  pel  carbolfsmo  che 
produce  ;  l'acido  salicilico,  il  borato  di  soda^  la  naftalina,  V  acido  ho- 
ricOf  ecc.,  troverebbersi  nelle  medesime  condizioni.  Una  miscela  asettica 
di  buon  effetto  e  consegnatagli  dal  prof»  Pollaci ,  sarebbe  composta  di 
glicerina,  acido  borico  puro ,  e  resorcina  solubile  al  lò  per  100,  ed 
innocuo  tanto  esternamente  che  internamente,  egli  la  trovò  potente  nel 
prevenire  la  decomposizione  delle  orine,  e  di  vantaggio  agli  altri  supe- 
riore nell'uso  clinico. 

Quale  sostanza  antisettica  ne  presentava  altra,  datagli  dallo  stesso 
professore,  e  della  quale  (questi  conserva  il  segreto  ,  ma  che  agisce  ia 
virtù  dello  sviluppo  dell*  ozono ,  impiegando  10  minuti  a  far  sentire  la 
sua  potente  azione.  Un  pezzetto  di  muscolo  intriso  in  questa  sostanza 
e  portato  sotto  la  pelle  di  un  cane,  o  nella  cavità  peritoneale  non  pro- 
dusse alcun  effetto  pernicioso;  mentre  altro  privo  dell*  antisettico  ed 
adoperato  negli  stessi  modi  produsse  la  morte. 

La  naftalina  la  riconosce  puramente  asettica,  non  crede  che  il  jodO' 
forme  possegga  una  virtù  antisettica  e  solo  gli  riconosce  uaa  deboia 
azione  asettica  ;  e  ò  un  potente  deodorizzante  ed  agisce  in  modo  cata* 
litico  impedendo  le  collisioni  di  liquidi  albuminoidi,  come  si  ha  coi  ce 
tono  idrofilo,  colle  sabbie,  colla  cenere  e  torbe  in  polvere  e  perciò  toglie 
uno  dei  fattori  necessari!  al  processo  di  fermentazione.  > 

Una  proprietà  antisettica  però  a  tale  agente  non  la  si  può  negare, 
dal  momento  che  nel  mentre  annienta  il  fetore  delle  piaghe ,  favorisce 
anche  il  distacco  delle  parti  mortificate,  rianima  le  granulazioni  e  mi* 
gliora  le  sostanze  secreto  di  modo  che  queste  vengono  private  dalla 
proprietà  loro  irritante  ed  anche  contagiosa. 

Ma  il  naturale  desiderio  di  far  risaltare  le  dette  virtù  in  altro  pre- 
parato non  ò  forse  affatto  estranea  alle  suesposte  osservazioni,  vogliamo 
accennare  alla  proposta  dello  zinco- zolfo-fenato,  il  quale  come  asettico 
ed  antisettico  sarebbe  superiore  ad  ogni  altra  sostanza. 

DI  esso  l'Autore  parla  in  apposita  Memoria,  ove,  non  conoscendo 
egli  la  proposta  che  Wood  ne  faceva  fino  dal  1868  (Lancet,  dee.  12)^ 
ne  consiglia  Tuso,  ed  esponendo  le  varie  prove  eseguite  cerca  dimo- 
strarne la  potenza  asettica  conservatrice  su  tessuti  organici  posti  a 
macerare  entro  soluzioni  dello  stesso  sale  al  5  per  100  ;  e  la  antiset- 
tica neir  arrestarne  la  putrefazione  già  incaminata  quando  si  agisca 
con  una  soluzione  del  10  per  100.  Tali  requisiti  poi  andrebbero  con- 
giunti ad  una  perfetta  innocuità  potendosi  tale  sost&nza  impunemente 
adoperare  nelle  ferite,  nelle  piaghe,  per  la  via  dello  stomaco  ed  in- 
jettandone  anche  la  soluzione  nella  cavità  peritoneale  del  coniglio. 
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I  fotti  elinioi  addotti  dall'Autore  a  conferma  di  tali  asserti  e  nel  quali 
la  pioemia  8arel>be  stata  o  scongiurata  o  repressa  sono  searsi  (nna  go- 
nilite  suppurata ,  una  orobiotomia  con  e^portasione  di  glandule  dalla 
fossa  iliaca,  la  carie  deirosso  ileo)  ;  nondimeno  sono  snfQeienti  per  con- 
ciliare simpatia  sullo  speciale  asettico  ed  antisettico  e>  nel  quale  au- 
guriamo che  si  abbia  a  riconoscere  il  vagheggiato  ideale  dei  nostri 
bisogni.  Con  tutto  questo  non  mancheranno  nemmeno  pel  zinco-solfo- 
fenato  i  momenti  di  sfiducia,  ayendosi  spesse  volte  a  lottare  con  forze 
insidiosamente  maggiori ,  inerenti  alla  specialità  del  terreno  sul  quale 
si  agisce  e  che  inesorabilmente  si  contrappongono  al  buon  volere  eJ 
alla  abilità  degli  operatori. 

Db-Stbfani8  ed  A.  Vachetta.  •—  Sopra  una  importante  modi* 
fioazione  ai  metodi  comuni  di  anestesia.  (Raccoglitore  Medico  ^ 
20  aprile  1883). 

Roberston  aveva  osservato  che  dando ,  ai  suoi  ammalati ,  mezz*  ora 
prima  di  anestesiarli ,  due  once  di  acquavite  rendevasi  il  vomito  assai 
più  raro,  e  razione  dell^anestetico  riusciva  più  pronta  e  calma;  e  gli  Au- 
tori credono  che  ciò  dipenda  dalla  eccitazione  arroccata  al  cuore.  Per 
ciò,  anzichò  far  precedere  la  anestesia  da  una  dieta  rigorosa,  dail*  am- 
ministrazione del  ghiaccio,  degli  anodini,  del  brodo  freddo  è  simili,  rac- 
comandano di  fare  una  refezione  assai  leggera  di  pane  o  biscotto  e 
poscia  di  bere  a  seconda  delle  circostanze  individuali  e  V  abitudine  o 
meno  del  malato  agli  alcolici,  da  cento  a  duecento  grammi  di  vino  ,  e 
negli  avvezzati  ai  liquori  anche  un  poMi  cognac. 

Ottenuto  cosi  un  sufficiente  eccitamento  del  cuore  (e  forse  anche  un 
po'di  congestione  cerebrale)  si  procede  alla  anestesia,  che  dicono  riescire 
pronta,  completa,  duratura  e  meno  pericolosa.  —  Yeggasi  per  intero 
la  memoria  negli  Ann.  univ.  di  mei,  1880,  COLI,  489. 

Bbzzi.  —  Avvisatore  elettrico  per  la  cura  dell' incontinensa 
notturna  d' orina ,  e  nei  pericoli  di  emorragia.  (  Società  Med, 
Chir.  di  Modena.  Aprile  1883.  Ghizz.  degli  Ospedali,  1883,  N.  101). 

Non  perchò  debbasi  aspettare  una  applicazione  grandemente  utile  da 
questo  stromento,  ma  se  non  altro  per  il  modo  ingegnoso  col  quale  venne 
immaginato^  merita  di  essere  conosciuto. 

L'apparecchio  consiste  in  una  borsa  di  gomma  elastica  vulcanizzata, 
sul  fondo  della  quale  si  trovano  due  laminette  di  platino  parallele,  vi- 
cinissime le  une  alle  altre,  e  commnnicatl  col  filo  che  passa  per  la  sve- 
glia  e  per  la  pila.  La  corrente  resta  interrotta  soltanto  nel  punto  ove 
sono  le  laminette,  per  modo  che  se  viene  posto  un  conduttore  fra  que- 
ste, la  soneria  si  mette  in  azione.  Ora ,  una  sola  goccia  di  orina  che 
vada  a  cadere  fra  le  laminette  (  e  dò  avviene  facilmente  per  la  forza 
di  capillarità,  e  per  essere  le  laminette  sulla  parte  più  declive),  ò  suf- 
floiente  a  stabilire  la  corrente  e  far  funzionare  la  soneria. 

RivisUi.  %ò 
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Lo  stesso  apparecolilo  Tiene  dall'Autore  proposto  nei  oasi  di  emor- 
ragie sospese,  potendo  anche  li  sangue  come  Torina  servire  di  condnt* 
l  toro.  In  tal  oaso  le  laminette  sono  messe  entro  un  tubo  elastleo^  lungo 

10  centimetri  circa,  e  posto  a  poca  distanza  dal  punto  nel  quale  si 
tenne  Temorragia.  All'apparire  delle  prime  goccio  la  sveglia  suonando 
avverte  chi  ò  destinato  ad  applicare  le  cure  emostatiche. 

Ma  ci  ò  appunto  la  delicatezza  dell^  apparecchio  e  la  facilità  colla 
quale  agisce  che  fa  temere  ohe  qualche  altro  liquido,  proveniente  dal- 
l'uretra nel  primo  caso,  dalle  parti  vicine  nel  secondo»  possa  Interve- 
nire a  destare  l'allarme.  D'altronde,  nel  frattempo  che  le  prime  goccia 
di  orina  percorrano  il  canale  uretrale,  escano  e  cadono  ai  fondo  della 
borsa. elastica,  la  colonna  retroposta  le  segue  e  ravviso  ben  di  rado 
*  riescirà  ad  impedire  l'accidente  che  si  intende  evitare;  e  così*  un  vi- 
scere od  una  parte  che  già  ebbe  a  soffrire  di  emorragia  presenta  una 
facile  secrezione  sierosa  che  potrebbe  tenere  luogo  dal  sangue  quale 
l'intermezzo  conduttore  fra  le  due  lamine. 

Cbgi.  —  Ago  multiplo  per  sutura.  (Qazzeita  degli  Ospitali,  IS^i, 
N.  18). 

Onde  abbreviare  specialmente  nelle  già  lunghe  operazioni  quest'ulti- 
mo momento  e  nel  iquale  il  ripetuto  dolore  dalle  trafitture  potrebbe 
contribuire  ad  esaurire  il  paziente,  il  prof.  Caci  immaginava  un  ago 
multiplo  fermo  in  manico,  una  specie  di  forchetta  a  tridente,  destinato 
a  passare  tre  fili  in  una  sol  volta.  Di  tali  stromenti,  e  sempre  a  scanso 
di  perditempo ,  è  bene  averne  due ,  perocchò  mentre  con  uno  si  tra- 
passano i  lembi,  l'assistente  infila  l'altro.  Ve  ne  sono  poi  di  diverse 
grandezze;  il  più  considerevole  ha  una  distanza  di  centimetri  tre  fra 
gli  aghi  e  serve  molto  bene  per  sutura  profonda,  o  con  fili  di  seta  od 
argento;  il  più  piccolo  ha  una  distanza  di  millimetri  otto  fra  ciascun 
ago;  e  questa  distanza  la  si  può  anche  diminuire  di  una  metà  premendo 
colle  dita  gli  aghi  esterni  contro  il  centrale  noli'  atto  di  perforare  la 
parte,  potendo  cosi  adoperarlo  anche  in  ferite  di  piccola  estensione. 

Ogni  cosa  poi,  almeno  a  noi  pare,  potrebbe  essere  semplificata  ancor 
più  costruendo  un  porta-ago  terminante  in  una  morsa  piuttosto  larga 
ed  entro  alla  quale  si  possano  disporre  gli  aghi  alle  desiderate  distan- 
ze ;  si  avrebbe  cosi  il  vantaggio  di  potere  svincolare  gli  aghi  stessi  e 
passarli  attraverso  alle  labbra  della  ferita. 

MosBR  e  PoBHL.  —  n  lapis  luooo,  (Peierip.  meiiz,  Woeh.^  1883 , 
N.  30  e  Oazz.  degli  OspUali,  1884,  N.  19). 

È  un  piccolo  apparecchio  servibile  alla  immediata  cauterizsazione 
delle  ferite  virulenti  da  morsicatura  di  animali  velenosi ,  ed  anche 
in  casi  di  nlcerl  od  altre  piaghe,  la  cui  superficie  dovesse  venire  modi^* 
flcata  0  distrutta.  Si  compone  di  un  cilindro  terminato  a  oono  e  rin- 
chiuso in  un  astuccio  portatile  oontenente  anche  dei  fiammiferi  e  del 
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Teaoa  per  accendere  il  lapis.  La  composizione  n*ò  la  seguente:  pol- 
Tere  di  carbone  i^ammi  30;  nitrato  di  potassa  gramoli  4;  ferro  por* 
drizzato  grammi  5;  benzoino  grammi  1;  polvere  agglatinatrice  gram- 
mi 6  ;  dose  per  20  iapis.  Si  ottiene  cosi  un  corpo  darò,  resistentei  che 
si  infiamma  con  facilità  e  predace  cauterizzazione  immediata. 

Il  chimico  Pochi  ha  trovato  che  in  luogo  del  ferro  porfirizzato  sarà 
meglio  osare  quello  ridotto  dairidrogeno  ;  crede  anzi ,  ohe  a  questo  ri- 
guardo sia  corso  in  yarj  luoghi  un  errore  di  stampa  ,  e  che  si  debba 
leggere  ferrum  pyro-phorisatum  cioò  ferro  ridotto  dalPidrogeno  e  non 
ferrum  pyro^phyrisatum. 

Calde RiNu  —  Un  irrigatore  ed  un  segnagramml  per  medio! 
e  per  le  levatrici.  {Qasz.  degli  Ospitali,  1884,  N.  11)» 

Tale  apparecchio  ò  formato  :  1.^  di  due  cannule  curve  appaiate,  Tuna 
dall*altra  indipendenti  in  modo  da  potersi  stabilire  una  corrente  di  en- 
trata e  Taltra  di  uscita,  2.^  di  un  tubo  conduttore  di  caoutchouc,  3.®  di 
una  bottiglia  con  tappo  di  gomma  attraversato  da  due  cannule,  una 
delle  quali  da  addattarsi  al  tubo  e  Taltra  che  arrivi  fino  al  fondo  del 
recipiente.  Porta  la  soluzione  titolata  nella  bottiglia  e  chiusala  bene  col 
tappo  la  si  rialza  capovolgendola^  facendo  in  modo  che  il  liquido  si  in- 
cammini pel  tubo,  e  Tarla  penetri  per  la  cannula  che  va  verso  il  fondo, 
e  ciò  costituisce  la  specialità  dell'apparecchio.  In  minori  dimensioni  e 
servendosi  di  un  recipiente  graduato  si  può  avere  un  segna-grammi. 

Un  tale  congegno  indica  ò  vero  un  artificioso  espediente,  ma  può  es- 
sere con  maggiore  semplicità  sostituito  da  quello  dello  Scanzoni  nel 
quale  non  v*ha  nò  tappo,  nò  cannule:  il  tubo  lo  si  fa  pescare  ed  agire  a 
BCifooe  in  un  recipiente  qualunque  portato  in  alto.  Non  valeva  la  pena 
poi  che  il  dott.  Olloli  cercasse  di  rivendicare  a  so  l' idea  della  irriga- 
zione uterina  a  doppia  corrente  che  egli  asserisce  avere  adoperata  fino 
dal  1848,  perocchò  ciò  egli  fece  conoscere  solamente  nello  scorso  anno 
{flazz.  MedU  di  Torino^  5  gennsjo  1883) ,  alla  quale  epoca  e  le  irriga* 
zioni  a  doppia  corrente  nella  cavità  naturalmente  od  artificialmente 
aperta  erano  già  note  (  Mercier.  Becker,  sur  le  trait.  dee  malad^  dee 
organes  urinaires^  1856),  non  esclusa  la  uterina  (  Ricordi.  Giorn.  Hai. 
delle  Malattie  Veneree^  ecc. ,  1897,  Yol.  Ili,  pag.  403  );  nò  pare  che  il 
prof.  Calderini  pretenda  esseme  egli  T  inventore  (1). 


(1)  Nella  successiva  Rivista  di  Chirurgia  darassi  la  continuazione  degli  ar-» 
ticoU  D'Ambrosio  (N.  60)  a  Margary  (K.  64),  che  al  momento  della  compila-' 
zlone  della  presente  non  erano  ancora  interamente  pubblicati.  S. 
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07ilo-y*Caiiales  —  PreoatMioni  da  adottarsi  nelC  enreito  spagnueUa 
per  proteggerlo  dalla  probàbile  invasione  di  eholerà. 

Koeh  —  Rapporto  della  Commissione  delV  Impero  germanico  per  lo. 
studio  det  cholera  in  Egitto. 

Broda  —  La  profilassi  delle  malattie  veneree  in  Italia. 

Zampa  —  I  regolaménti  sulla  prostituzione  e  la  profilassi  delle  nta- 
lattie  veneree, 

Marchesini  e  Pedrini  —  Relazione  stUraboUzione  o  riforma  della  po^ 
tizia  dei  costumi. 

Lanzi  —  Sul  parassita  del  morbillo. 

La  difterite  a  Pietroburgo. 
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Cbamberlaod  e  Roqx  —  Attenuazione  della  virulenza  del  bacterio  car- 
bonchioso sótto  Vinfluenza  di  sostanze  antisettiche. 
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monnxn* 


406  BIVISTA 

Proust  —  Del  latirismo  spatmodico^ 

OfLlaBBi  —  Ouervazioni  sulla  pellagre^ 

Zondel  —  L'ispezione  delle  carni  di  animali  M^reoìosi. 

Obatin  —  Trichina  e.  irtchinósL 

Vallili  —  L'epidemia  di  irichinosi  in  Emerslebetu 

BrémoDd  e  Pellet  — -  Dosatura  dell'acido  salicilico  con  metodo  coiori- 
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FraDkiand  —  L*acgua  potabile  in  Londra^ 
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I. 
Szlologla  e  profilassi  delle  malattie  InfetUTe. 

Yeraouth.  —  Ezperimexitelle  Untersuchongen  fkber  lahala- 
tionS'tiiberciiloBe.  (Ricerche  sperimentali  sulla  tubercolosi  per  via 
d* inalazione ).  In:  Archiv  fur  eafpenmentelle  Puthologie.  Leipzig, 
1883. 

Gbe  rinalazioiie  di  sostanza  tubercolare  produca  la  tubercolosi  f^già 
provato  dalle  esperienze  di  Tappetoer  e  di  Bertheau.  Ma  le  sperieuze  di 
Schottelius  misero  qualche  dubbio  sul  valore  delle  prime.  Non  ò  quindi 
inutile  ritornare  sali*  argomento ,  illuminando  i  nuovi  studi  eolia  luce 
portatavi  dalla  scoperta  di  Koch. 

A  tre  capre  e  a  tre  conigli  fece  respirare  una  diluzione  di  escreati 
purulenti  di  tisici,  polverizzata  con  un  apparecchio  di  Sigle.  Gli  ani- 
mali erano  sottoposti  a  tale  operazione  per  ungerà  al  giorno,  e  per  un 
numero  di  sedute  che  variò  da  8  a  20  secondo  i  diversi  animali. 

Una  seconda  serie  di  ricerche,  più  recenti,  fu  eseguita  sopra  18  co- 
nigli, con  simile  metodo. 

Una  terza  serie  si  riferiva  a  sperimenti  di  riprova,  esegniti  nella 
stessa  maniera,  ma  con  escreati  di  un  enfisematoso  affetto  da  catarro 
brpncbiale. 

Oli  animali  furono  upcisi  in  tempi  diversi  dopo  un  numero  vario  di 
inalazioni,  ed  entro  i  limiti  da  2  a  150  giorni,  dopo  la  prima  inalazione 
eseguita.  I  sette  animali  uccisi  nei  primi  12  giorni  non  diventarono  af- 
fatto tubercolosi»  Fra  quelli. uccisi  dal  14,^  al  40.**  giorni,  5  nonfbronp 
trovati  tubercolosi,  e  7  mostrarono  tubercoli  nei  polmoni  ;  1  5  animali 
uccisi  dal  42.^  al  150.®  giorno  Airone  tutti  trovati  tubercolosi.  Nessuno 
degli  animali  di  prova  era  tubercoloso.  I  bacilli  di  Koch  itoono  trovati 
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negli  alTóòli  degli  animali  di  prova,  e  V  Autore  ne  dà  4  Agore  chiarlB  • 
8ime« 

Nella  prima  ai  osservano  i  bacilli  di  Koeh  dentro  le  celiale  epite- 
liali di  alcani  alveoli  polmonari.  Alcune  cellule  contengono  uno  o  due 
baoilli  Boltanto,  ma  havvi  pure  una  di  tali  cellule  che  mostra  di  es- 
Béme  piena  zeppa.  Nei  polmoni  sottoposti  da  poco  tempo  alla  infe- 
zione i  bacilli  non  si  trovano  nel  tessuto  proprio  deir  organo,  ma  in 
alcuni  casi,  come  ò  dimostrato  dalla  figura  2.*,  riempiono  gli  alveoli,  i 
quali  contengono  nello  stesso  tempo  moltissime,  cellule  di  pus.  La  fi- 
gura 3.*  rappresenta  i  bacilli  nel  tessuto  periferico  di  un  grosso  tuber- 
colo. La  fig.  4.*  una  grande  cellula  migrante  contenente  buon  numero 
di  bacilli. 

Dall'esame  degli  organi  malati,  e  dallMnsieme  degli  esperimenti  ese- 
guiti, r  Autore  dimostra  che  1  bacilli  penetrati  negli  alveoli  vi  susci- 
tano unìrritasione,  che  produce  distacco  degli  epiteli,  e  ciò  induce  ipe* 
remia  dei  capillari  e  quindi  travasamento  di  cellule  linfoidi.  I  bacilli 
per  mezso  delle  cellule  migranti  trovano  la  via  di  penetrare  nel  tes* 
suto  polmonare,  e  vi  danno  origine  alle  eruzioni  migliari;  da  cui  pro- 
vengono poi  altri  focolai  secondari. 

Williams.  —  The  oontagion  of  Phthisis.  (La  contagiosità  della 
IM),  In:  BriHsh  medicai  Journal.  London,  1882. 

Affine  di  poter  conoscere  coi  fatti  quanto  sia  il  periodo  del  contagio 
della  tisi  P  Autore  spogliò  i  registri  del  Brompton-Hospital  fondato  nel 
1864,  e  che  riceve  quasi  esclusivamente  i  tubercolosi. 

I  letti  che  in  origine  erano  00,  furono  portati  man  mano  a  337.  Nei 
primi  anni  sino  al  1877  non  oravi  sistema  di  ventilazione,  e  le  condizioni 
nosocomiali  ancora  oggi  non  sono  delle  migliori.  Il  contagio  si  sarebbe 
quindi  esercitato  in  modo  libero  se  la  tisi  fosse  facilmente  contagiosa. 
Da  86  anni  il  personale  addettovi  fii  di  4  medici  residenti,  150  aiuti  di 
clinica,  6  sorveglianti,  133  infermieri,  20  portinai  e  64  Impiegati  non 
residenti.  In  questo  spazio  di  tempo  si  ebbero  8  aiuti  di  clinica  divenuti 
tisici,  un  infermiere  ed  un  impiegato  non  residente.  F^a  gli  8  aiuti  di 
olinica  però  uno  solo  farebbe  ammettere  la  contagiosità,  mentre  per  gli 
altri  non  si  possono  escludere  delle  eause  preesistenti. 

L*  Autore  conclude  che  su  877  persone  appena  per  2  o  3  si  può  am« 
mettere  il  contagio,  il  che  vorrebbe  dire,  che  la  contagiosità  non  ò 
molto  attiva,  oppure  che  esige  una  stretta  e  prolungata  coabitasione, 
specialmente  di  notte,  eoi  malati  L'insufficiente  ventilazione  dèlie  ca- 
mere, Pinsudiciamento  della  biancheria,  de'  mobili,  delle  pareti  e  del  pa- 
vimento, contribuiscono  a  rendere  più  facile  il  contagio. 

L'Autore  crede  pof sibilo  IMnfefcione  tubercolare  della  moglie  col 
metzo  della  fecondatlone  da  marito  iaberooloio,  come  avviene  nel  caso 
deUa  sifilide.  ^ 
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RoBsaTsoK»  -*  Family  hlstory  in  relation  io  coifctaflion  In 
phthiflis  polmoxialis.  (Istorie  di  famiglie  in  rapporto  ai  amiagto 
a$Ua  tiei  polmonare^  In  :  The  BrUi9ch  medicai  Journal.  Londosi  1362, 
pag.  624). 

Nella  rianione  della  Sriiith  medicai  Assoeiaiion  ehe  ebbe  luogo  a 
Worcester,  l' Autore  riferì  la  storia  di  100  famiglie  della  sua  clìenteia, 
Gomprendeoti  008  persone  esposte  al  contagio  delia  tkil  per  ila  urita  la 
comune  coi  malati.  Su  100  casi  di  tisi  di  un  coniuge,  80  Tolte  l'altro 
coniuge  restò  sano. 

I  bambini  nati  da  genitori  tisici  fnnmo  risparmiati  69  yolte  su  100. 

Ciò  elle  ctiiamasi  eredità  sarebbe,  secondo  V  Autorei  o  potrebbe  es- 
sere non  altro,  che  una  snccessione  di  trasmissione  per  via  esteroa, 
da  padre  a  figlio,  o  da  un  fratello  all'  altro,  o  fini  altri  parenti  coabi- 
tanti* 

Anche  il  dott.  Leudet  di  Ronen  ha  riferite  al  Congresso  d*  Igiene  di 
Ginevra  numerose  storie  di  contagio  di  famiglia. 

II  dott.  Beoneti  che  cura  a  Mentono  la  colonia  inglese,  riferi  di  una 
signora,  che  contrasse  la  tisi  curando  suo  marito  in  un  lungo  Tiagsio 
di  mare,  e  che  mori  durante  la  traversata  dalla  Nuova  Zelanda  all'In- 
ghilterra. La  signora  aveva  diviso  per  lungo  tempo  la  cabina  stretta  e 
mal  ventilata  col  marito  tisico  aii'nltimo  grado. 

Il  dott  Beanet  attribuisce  la  sua  propria  guarigione  ali*  abitudine  di 
vivere  il  più  possibilmente  all'aria  aperta,  e  di  tenere  aperte  le  finestre 
anche  di  notte. 

Martin  Hyppolitb.  —  Sur  la  transicrmation  da  tubercule 
vrai  ou  infectieux  en.  oorpa  ótranger  inerte,  sona  rinfinenoe 
de  hautea  températnrea  et  de  róaotif  divera.  {Jl  tubercolo  tn- 
fettante  trasformato  in  corpo  inerte  dalP  influenza  di  temperatwtt 
devote).  In:  Revue  de  medecine,  1883. 

In  un  importante  lavoro  sperimentale,  V  Autore  dimostra  che  il  tu- 
bercolo perde  la  sua  virulenza  ad  una  temperatura  di  85*  C.  in  una  stufa 
secca;  noentre  gli  animali  diventarono  ancora  tubercolosi  colla  iiù^* 
^ione  di  tubercoli  tenuti  alla  temperatura  di  80°  gradi  La  disinfezione 
delle  vestimenta.e  della  biancheria  infetta  ed  il  riscaldamento  del  latte 
e  delle  carni  sospette,  dovranno  adanqutf  oltrepassare  la  temperatura 
di  85*  gradi  per  raggiungere  rinnocuità. 

YiL&AEBT.  4-  Zie  baoiUuB  tuberonloaiun  et  la  TaocinatioD.  (B 
bacillo  della  ttiàercolosi  e  la  vacciHazioney  In:  Sei>ue  ^Eyg^  Aodt 
1883. 

Per  evitare  la  trasmiMione  del  baoillo  della  tabereolosi  eoi  nesso 
della  TacciBasione  V  Autore  propoae  che  si  proibisca  rigorosaeiente  la 
TacolnazioDO  nmanizzata,  e  che  sia  soltanto  permesso  il  vaòei&e  9xà* 
male  con  questo  correttivo  :  ohe  non  siano  inoculati  se  non  vitelli  9(^ 


e  ben-natfltl,  e  che  questi,  ali* atto  41  atacoave  le  pastoie,  alano  uc* 
cisi,  ed  osservati  in  tatti  i  yisoeri  se  aliblano  traccia  di  tabereoli«  Non 
«I  dovrà  far  oso  che  della  linftì  vaccinica  di  qaei  Titeili,  che  in  tal  modo 
fossero  stati  riscontrati  sanissimi. 

*  « 

Rathbrt.  —  Sor  qaelqaes  points  relatits  à  risolement  d#s 
Tariolmix  dsu&s  Imi  hópitaux.  {StMisolamento  dei  vaioloH  negU 
ospedali).  In:  Sevue  d'Eygiéne,  Jaiilet  1883). 

Dai  fatti  avvenoti  neil^ospedale  Tenon,  esposti  e  commentati  dair  Aa^ 
tore,  e  da  nna  discussione  tenutasi  in  seno  delia  Società  medica  degli 
ospedali  in  Parigi  1'  8  giugno  1883,  cui  prese  parte  specialmente  il  dot- 
tor Vailin,  risultarono  alcune  norme  pratiche  relativamente  ali*  isda- 
mento  dei  vaiolosi  negli  ospedali. 

È  utile  nelle  grandi  città  la  creazione  di  un  ospedale  apposito  per  la 
cura  dei  vaiolosi;  iTl  avrebbesi  personale  speciale  e  materiale  che  non 
potrebbe  servire  per  altri  malati. 

In  tutti  gli  ospedali  dovrebbe  esistere  una  sala  d*  osservasione  per  i 
sospetti  di  malattia  infettiva. 

Sarebbe  utile  un  asilo  di  convalescenza  per  i  vajolosi,  poichò  questi 
malati,  anche  compiuta  la  loro  guarigione,  devono  restare  sequestrati 
per  un  tempo  abbastanza  lungo,  che  V  Accademia  di  medicina  fissò  a 
45  giorni. 

Deve  praticarsi  la  rivaccinazione  obbligatoria  di  tatto  il  personale 
medico  ed  amministrativo  in  servizio  dei  vaiolosi;  nonchò  degli  stu- 
denti, prima  che  siano  ammessi  allo  studio  pratico  di  questa  malattia. 

Provvedere  airesistenza  di  camere  di  cura  anche  per  Vaiolosi  della 
elasse  benestante  che  sono  disposti  a  pagare  speciali  comodità. 

Il  personale  di  cura,  i  visitatori,  gli  studenti,  ecc.,  dovranno  sotto* 
porsi  a  speciale  disinfezione  primari  uscire  dall'ospedale. 

SI  reclama  una  légge  che  punisca  un  v^Joloso  convalescente,  che  in- 
nanii  tempo  e  senza  sufficienti  disinfezioni  si  rechi  in  luogo  pubblico. 

LuBBLBKi.  —  Sur  ìm  vmooiiisition  %n  Pologsi«,  «n  Russie  et  sn 
Finlsmide.  (Za  viiecinaMione  in  Polonia^  in  Russia  ed  in  Finlandia). 
In:  Revue  d^Hygiéne.  Juin,  1883). 

Fin  dal  1801-1803  il  prof.  Driazkowski  tentò  di  diffondere  in  Polonia 
i  principii  scientifici  e  pratici  della  vaccinazione  Jenneriana  da  braccio 
a  braccio;  ma  non  fu  che  nel  1811  che  un  decreto  del  Be  di  Sassonia  e 
Duca  di  Varsavia  rendeva  obbligatoria  la  vaccinazione  nelle  scuole,  proi* 
biva  la  vaioiiAlone,  àncora  in  uso,  ed  ordinaTa  il  sequestro  o  l' isola- 
mento dei  vaiolosi.  Nel  1815  la  vaccinazione  divenne  obbligatoria  per 
l'eaereite  polacco. 

Si  osserva  che  gli  ebrei  fanne  vaccinare  epontaneamente  e  con  buona 
videntà  i  loro  bambini  |  mentre  i  Polacchi  per  incuria  molto  spesso  la 
4raionnmo;  ed  4  tedeidii  vi  ai  oppengeno  per  la  propaganda  fatta  dalla 
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Lega  degli  a&U-Taecinatori.  Nella  Litaanla  è  speoiaìmente  il  olerò,  tihé 
si  oppone  alia  pratica  delia  Taocinaziooe. 

Secondo  i  regolamenti  rassi  la  vaccinazione  ò  attuaiaiente  obbliga* 
toria  per  tutto  Tesercito,  per  totte  le  ecaoie  e  collegi,  ed  in  ogni  ca« 
poiuogo  amministrativo  devono  esistere  comitati  vaccinatori. 

• 

OuENBAU  DB  MussT.  —  BappoTt  general  mar  les  Epidómiea 
pendant  l'année  1880  ;  au  nom  de  l'iloadémie  de  Módeolne  à 
M.  le  Ministre  da  Gommeroe.  {Rapporto  generale  stUle  Epidemie 
osservate  in  Francia  durante  Vanno  1880).  Paris.  Masson,  1883,  pa* 

gina  8i. 

L' Autore  descrive  molte  epidemie  di  vainolo ,  che  ebbero  origine 
bene  accertata  da  convalescenti  di  vaiolo  ancora  coperti  da  croste  e 
sqnamme  virulenti,  ammessi  alla  Ubera  pratica  della  vita  in  comune  ; 
soprattutto  quando  ciò  avvenne  frammezzo  ad  una  popolazione  nella 
quale  la  rivaccinazione  sia  stata  negletta» 

A  Dieppe  furono  saltimbanchi  o  mercanti  del  contado,  che  portarono 
il  vaiolo  nella  citta,  nella  quale  non  era  stato  segnalato  alcun  caso  da 
dieci  anni.  A  I^orient  fu  un  artigliere,  che  veniva  da  Parigi  in  congedo 
di  convaleacenza,  senza  essere  stato  completamente  disinfettato. 

A  Vonziers  l'epidemia  si  dovette  ad  un  garzone  di  17  anni,  che  at- 
traversò il  villaggio,  col  viso  ancora  coperto  da  croste  vaiolose,  e  che 
nei  pochi  minuti  di  tempo  in  cui  si  fermò  in  casa  di  due  cittadini.  In- 
fettò parecchie  persone  delle  due  famiglie  visitate.  Non  sarebbero  que- 
sti casi  di  facile  prevenzione,  se  bene  si  applicassero  le  norme  igieni* 
che  sancite! 

L'Autore  segnala  inoltre  delle  vere  piccole  epidemie  d'avvelenamento 
saturnino  ;  di  cui  una  infierì  a  Brest  e  nei  villaggi  circostanti,  per  l'uso 
del  vasellame  di  cucina  della  fabbrica  di  Lanilis  verniciato  a  piombo. 
Ad  onta  dalle  circolari  ministeriali  che  proibiscono  tale  verniciatura, 
motivate  dai  rapporti  del  Wurtz  al  Comitato  consultivo  d*  Igiene  pub* 
blica,  tali  inconvenienti  si  riproducono,  e  precisamente  in  quella  città 
che  fu  il  punto  di  partenza  di  tale  questione  negli  ultimi  anni,  ed  ove 
un  chimico  ingegnoso,  11  sig.  Gonstantin,  inventò  un  procesao  affatto 
inoffensivo,  e  perfino  più  economico,  della  verniciatura  ai  silicato  di 
calce! 

Tali  scandali  cesseranno  quando  il  voto  di  Gneneau  de  Mussy  si  sarà 
realizzato,  cioò  :  che  il  paese  sia  ripartito  in  regioni  o  circondari  sa- 
nitari, provvisti  di  medico  ispettore,  e  per  modo  che  questi  faccia  delia  sua 
funzione,  non  una  occupazione  accessoria,  bensì  la  sua  occupazione  pria* 
eipale,  ed  anche  unica.  Il  medico  sanitario  dovrebb*  essere  informato 
deirapparire  delle  malattie  contagiose  ed  infettive,  non  appena  si  pre« 
sentino.  Egli  dovrebbe  anche  mettersi  in  tali  rapporti  cogli  abitanti, 
da  dimostrar  loro  1*  importanza  delie  sue  prescrizioni,  e  la  loro  efflca^ 
eia*  Se  gii  igienisti  parlando  al  pubblico  iopraaae  farsi  ascoltare,  la 
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causa  della  salute  pubblica  sarà  Tinta.  Ma  IMgienlsta  non  otterrà  nes- 
sun risultato,  se  prima  non  si  guadagnerà  le  simpatie  e4  il  concorso 
delle  popolazioni. 

Lbtzbrich  Ludwig.  —  Ezperlmentelle  Untersuchongen  ùber 
die  ▲etiologie  des  Typhns  abdominftlis,  znit  besonderer  Be- 
rUcksiclxtigting  dar  Trink-und  GebranchaT^asser.  (Ricerche 
sperimentali  sulla  eziologia  delVileo-tifo,  con  speciale  riferensa  alle 
acque  potabili  e  di  rifiuto)*  In  :  Archiv  fùr  emp.  Paihologie  und  Pharm. 
Leipzig.  1883. 

L'analisi  cbimioa  delle  acque  potabili,  per  quanto  resa  sempre  più 
minuziosa  e  diligente,  non  riesce  a  darci  un  concetto  esatto  della  quan- 
tità, e  molto  meno  della  qualità  delie  sostanze  organicbe  cbe  contiene. 
Migliore  indirizzo  ò  quello  di  sottoporre  le  acque  ad  esame  microsco- 
pico. Una  nozione  preliminare  importante  sta  nel  ritenere,  secondo  in- 
segna TAutore,  cbe  nelle  acque  cbe  contengono  grande  quantità  di  mi< 
crorganismi  si  trova  una  elevata  dose  di  cloruri.  Anobe  quando  siano 
negativi  1  risultati  delle  ricerche  dell*  ammoniaca  e  deir  acido  nitrico, 
sarà  possibile  valutare  una  notevole  proporzione  di  cloruri 

L'  Autore  trattò  già  T argomento  della  ricerca  del  microbio  patogeno 
della  febbre  tifoidea  negli  stessi  Arcbivi  di  Kiebs  dell'anno  18^0.  Dopo 
quel  tempo  ebbe  occasione  di  osservare  una  endemia  di  febbri  tifiche , 
con  sviluppo  di  26  casi  di  malattia,  di  cui  19  nell'anno  1882.  Studiò  al* 
lora  Tacqua  delle  fonti  da  cui  parve  derivasse  l'infezione,  e  colla  stessa 
esegui  cultore  ed  inoculazioni  negli  animali.  Baccolse  in  boccio  pulite 
acqua  di  ciascuna  delle  fonti  sospette,  e  lasciò  che  depositasse.  In  qual- 
che bottiglia,  della  capacità  un  po'  minore  di  un  litro,  trovò  sul  fondo 
dei  depositi  di  circa  un  millimetro,  di  color  giallastro.  Sul  fondo  di 
altre  trovò  precipitati  dei  flocchi  giallo-scuri,  e  V  acqua  pure  aveva 
xjLna,  trasparenza  incompleta,  ed  un  riflesso  giallognolo.  Altre  fonti 
però,  delle  13  esaminate,  mostravano  acqua  chiarissima,  limpida^  e  non 
davano  alcun  deposito.  Dopo  aver  depositato  per  12-18  ore  si  procedeva 
ad  un  sommario  esame  chimico,  specialmente  cercando  la  presenza  del- 
l'ammoniaca  col  reattivo  di  Nessler,  quella  dei  nitrati,  dei  solfati  e  dei 
clorurL 

L'esame  microscopico  mostrò  in  alcune  la  presenza  di  micrococchi, 
di  bacilli,  frammenti  di  miceli,  diatomee,  desmidiacee,  filamenti  di  al- 
gbe  microscopiche  (oscillariee)  frammenti  di  ulotrix,  e  cellule  vegetali  più 
e  meno  alterate  ;  sostanze  organiche-  di  color  giallastro,  in  mezzo  alle 
quali  erano  visibili  filamenti  simili  a  quelli  descritti  da  Klebs  come 
patogeni  della  febbre  tifoide.  In  alcuni  depositi  si  osservarono  più  tardi 
tutte  le  serie  degli  infusori  nei  diversi  gradi  di  sviluppo. 

Per  meglio  giudicare  deir  entità  dei  microrganismi,  T  Autore  proce- 
dette alle  culture  artificiali,  flrazionate,  mettendo  in  tubi  ripieni  per 
due  terzi  di  gelatina  di  pesce  sterilizzata,  una  goccia  del  deposito  la- 
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solato  dalle  varie  acqae  esaminate.  Le  manipolasionl  erano  eseguite 
eolle  regole  della  più  rigorosa  asepsi,  in  camere  la  cai  area  era  stata 
parificata  dallo  spray  ;  i  tabi  erano  chiasi  qaasi  ermeticamente,  e  man* 
tonati  in  apparecchi  ad  inoabazione  tra  23  e  27  C.  Si  fecero  coltare  an- 
che in  vetri  portoggetti  a  camera,  che  erano  osservati  al  microscopio 
tre  volte  al  giorno.  Già  dopo  24-36  ore  dalla  seminagione  si  vedeva  la 
gelatina  qna  e  là  diventare  opalescente,  e  con  una  lente  si  scorgevano 
puntegglatare  dovale  a  rigogliosa  vegetazione,  la  quale  progrediva  cosi 
rapida  da  essere  completa  in  capo  a  pochi  giorni. 

L'Autore  divise  le  acque  in  tre  gruppi,  secondo  che  contenevano 
maggiore  o  minore  quantità  di  sostanze  depositate;  e  nelle  colture  os- 
servò dopo  quattro  giorni  grandi  colonie  di  micrococchi  trasparenti 
e  chiari  del  tifo,  ed  altre  piccole  vegetazioni  giallastre  dovute  a  coloaie 
del  micrococcM  luteus,  miceli  vari,  e  numerosi  bacilli  caratteristici  di 
Eberth.  Era  necessario  riescire  ad  attenere  una  coltura  pura  (Reincal- 
tur)  del  bacillo  tifoso,  allo  scopo  di  poter  proseguire  nelle  ricerche  di 
patologia  sperimentale.  Perciò  T Autore  dopo  d'aver  preparate  altre 
camere  di  coltura  con  tutte  le  cautele  possibili,  con  an  cucchiaino  di 
argento  prima  passato  sulla  fiamma  prese  una  particella  della  prima 
coltura  in  corrispondenza  delle  più  grandi  colonie  di  color  chiaro,  e  la 
trasportò  su  altra  gelatina.  Questa  conteneva  ancora  colonie  del  nU' 
crococcus  luieui  in  minore  quantità,  ma  la  terza,  e  meglio  ancora  la 
quarta  e  la  quinta  coltura  riesclrono  purissime.  I  micrococchi  della 
quinta  coltura  seminati  in  altra  gelatina  presero  più  tardi  un*apparenza 
elitUca,  e  si  trasformarono  nei  caratteristici  bacteri  di  Eberth.  Queste 
imagini  sono  state  riprodotte  dal  Letzerich  con  figura  microfutograflea» 

In  altre  colture  si  svilupparono  anche  miceli  giallastri,  colonie  di  Bao: 
terium  termo,  spore  di  PhragnUdium  rosarum^  colonie  rosse  di  Afiora* 
caecus  prodigiostts^  Uromyeea^  spore  di  Penicillium,  Uredospore,  Amebe 
ed  altri  infusori. 

Le  ricerche  di  patologia  sperimentale  furono  eseguite  iniettando  i 
prodotti  delle  colture  nette,  non  più  nel  connettivo  sottocutaneo,  come 
nelle  prime  esperienze,  ma  nella  cavità  peritoneale.  Tutti  gli  animali 
(conigli)  furono  iniettati  con  li2  siringa  di  Pravaz,  ossia  con  1(2  grammo 
della  gelatina  coltivata,  e  dopo  uno  o  due  giorni  si  prese  regolarmente 
la  temperatura  dell*  animale,  due  volte  al  giorno,  flnchò  1*  animale  ve- 
nisse a  morire.  Dodici  animali  così  iniettati  morirono  in  capo  a  7*18 
giorni,  mostrando  costantemente  un  aumento  di  temperatura  di  uno  o 
due  gradi  nelle  ore  pomeridiane.  All' autopsia  si  trovarono  lesioni 
varie,  in  rapporto  colla  infezione  tifoidea;  milza  ingrandita,  fegato  ipe« 
remico,  intestino  iniettato,  ingrossato,  con  distacchi  di  epitelio,  mucosa 
gonfia,  infiltrata,  gonfie  ed  infiltrate  le  placche  del  Peyer,  ed  in  alcana 
di  qneste  si  vedevano  delle  placche  necrotiche  del  diametro  di  1  a  2 
millimetri.  Lo  stomaco  in  generale  vuote;  iniettata  la  sostanza  corti- 
cale del  rene;  fortemente  infiltrate  le  ghiandole  mesenteriche;  i  capii- 
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lari  del  mesentere  iniettati  di  sangae;  i  polmoni  qua  o  là  congesti,  ed 
In  altre  parti  enfisematosi.  Queste  lesioni  anatomo-patologiobe  erano 
pressocehò  costanti,  ma  variabili  di  grado  nel  diversi  animali. 

Coiracqaa  di  dae  fonti,  che  alle  ooltare  non  avevano  mostrato  ml- 
orococcbi  o  bacteri  tifosi,  e  coi  risaltati  delle  ooltare,  fhrono  iniettati 
altri  conigli,  i  quali  rimasero  lungamente  sani. 

Oli  orgaai  dei  conigli  malati  furono  tatti  sottoposti  ad  esame  micro* 
deopico.  Le  finissime  sezioni  degli  organi  freflchl  furono  rischiarate  con 
una  debole  soluzione  di  potassa.  Altre  parti  di  visceri,  indurite  per  8-14 
giorni  in  alcool  alcalinizzato.  Dopo  pochi  giorni  però  scompajono  le 
forme  più  giovani  dei  micrococchi  e  del  bacteri,  e  non  restano  visibili 
che  i  bacteri  ed  i  filamenti  più  resistenti.  Questi  bacteri  sono  colorati 
dall'anilina,  e  si  conservano  nel  balsamo  del'  Canada.  L*  Autore  trovò 
i  mlcrococchl  slmili  a  quelli  delle  colture,  i  bacteri  di  Eberth  ed  l  ba- 
cilli filamentosi  di  Klebs  sia  nelle  sostanze  fecali  contenute  neir  Inte- 
stino, sia  sulla  mucosa  Intestinale,  e  nelle  ghiandole  intestinali.  Nel 
sangue  della  vena  cava  inferiore  furono  pure  trovati  dei  bacilli  tifosi. 
Kelle  glandolo  del  Peyer  e  nel  connettivo  sottomncoso  che  le  circonda, 
trovuvansi  numerose  colonie  di  micrococchi,  e  di  bacteri,  della  forma 
caratteristica,  colle  estremità  rintuzzate  ed  arrotondate.  Letzerich  di- 
chiara aver  veduti  questi  preparati  con  tale  chiarezza  ed  evidenza,  ohe 
ne  fece  trarre  altri  mlcrofotogramml  allMngrandimento  di  mille  dia* 
metri.  I  bacteri  sembrano  scuri  o  chiari  secondo  la  posizione  loro  re- 
lativamente al  fuoco  deirobbiettivo.  Colonie  di  micrococchi  furono  pure 
trovate  nella  milza,  nel  fegato,  nei  reni,  nelle  ghiandole  mesenteriche, 
nei  polmoni. 

L^Autore,  dopo  aver  ottenute  sezioni  finissime  di  ghiandole  del  Peyer 
tifose,  fresche  o  da  poco  tempo  conseryate  in  alcool,  le  rende  traspa- 
renti con  una  soluzione  di  potassa  (due  goccio  di  questa  soluzione  forte 
in  10  centim.  cubi  di  acqua  distillata).  Si  asciuga  quindi  il  preparato 
con  carta  da  filtro,  e  con  la  fiamma  ad  alcool  e  vi  si  aggiunge  una 
soluzione  forte  di  violetto  d*  anilina  filtrata;  se  ne  assorbe  il  super- 
fluo con  carta  bibula^  ed  il  preparato  seccato  si  chiude  con  balsamo  di 
Canada.  Con  questo  metodo  di  colorazione  si  vedeva  facilmente  le  co- 
lonie di  micrococchi,  i  bacteri  di  Eberth,  ed  l  filamenti  sporigeni  di 
Klebs.  Le  spore  si  colorano  più  facilmente  in  azzurro  scuro.  Il  metodo 
descritto  fu  proposto  dal  Baumgarten. 

Col  metodo  medesimo  si  possono  osservare  i  bacilli  tifosi  anche 
nei  depositi  delle  acque  potahlll;  e  T  Antere  Insieme  co*  suoi  colleghi 
Justi  e  Santlus  notarono  la  presenza  del  medesimi  nelle  acque  di 
pozzi  del  circondario  di  Wiesbaden,  ove  Infieriva  una  epidemia  di  ti- 
foide. Simile  dimostrazione  dei  bacilli  tifosi  in  acqua  tlfogena  fu  fatta 
dair  Autore  Innanzi  alta  Società  medica  di  Francoforte. 

L*  Autore  chiude  il  suo  lavoro  colle  seguenti  proposizioni  ; 

1.®  L*analisi  chimica  dell*acqaa  potabile  o  delle  acque  di  rifiuto  non 


414  BIVISTA 

è  saffiolenie  per  gli  scopi  igienici  ;  importa  moltìBsimo  aggiangerrl 
r osservazioae  microscopica  dei  precipitati  di  circa  un  litro  d'acqua,  e 
delle  loro  coltare. 

2.**  L'osservazione  microscopica  dei  depositi  dell'acqaa,  ha  lo  scopò 
di  dimostrare  la  presenza  di  organismi  inferiori,  o  la  loro  assenza. 

3.^  Se  l^aoqaa  ò  infettata  da  organismi  tifosi,  questi  si  trovano  sotto 
forme  di  micrococchi  elittico-rotondeggianti,  e  dei  caratteristici  bacilli 
di  Eberth,  brevi  e  grossi  ;  questi  ultimi  in  minori  proporzioni.  Quindi 
}1  far  preparati  coi  depositi  delle  acque,  secondo  il  metodo  di  Bavm- 
garten,  diventa  indispensabile,  poichò  questo  mostra  subito  e  con  faci- 
lità i  bacilli  che  vi  si  trovassero. 

4.^  Le  ricerche  devono  essere  eseguite  con  forte  ingrandimento  e  con 
obbiettivo  ad  immersione. 

5.*  Se  non  ò  possibile  dimostrare  la  presenza  dei  bacteri  di  Eberth 
nei  depositi  delle  acque,  si  instituiranno  coi  medesimi  delle  culture, 
studiando  le  vegetazioni  che  ne  provengano,  e  colle  colture  nette  si 
eseguiranno  inoculazioni  negli  animali  col  metodo  indicato. 

6.^  Nell'acqua  infetta  si  trovano  anche  i  filamenti  sporigeni  di  Klebs, 
i  quali  però  non  si  trovano  che  in  concomitanza  dei  bacilli  di  Eberth 
e  durante  la  stagione  calda,  dall'aprile  al  settembre,  mentrechò  i  bac- 
teri di  Eberth  ed  i  micrococchi  si  possono  osservare  in  ogni  tempo. 

LÉcuTBR.  »  NouveUea  recherohea  sur  l'étiologie  et  la  trans- 
mission  de  la  Fièvre  typhoide.  {Nuove  iniagini  sulla  eziologia 
e  iulla  contagiosità  della  febbre  tifoidea). 

L*  Autore  descrive  la  storia  di  una  epidemia  di  febbre  tifoidea  osser- 
vata in  un  piccolo  comune,  detto  Chaudardes  nel  circondario  deli*  Aisne. 
Questo  paesello  di  soli  120  abitanti  d  situato  su  un  terreno  permeabile 
o  non  palustre.  Dal  1870  al  1831  non  vi  si  ebbero  che  6  casi  di  feb- 
bre tifoide,  dei  quali  nessuno  fu  mortale,  e  nessuno  diede  luogo  ad  epi- 
demie. Ma  dairagosto  al  novembre  1881  scoppiò  una  vera  epidemia, 
che  colpi  19  persone,  ossia  la  sesta  parte  della  popolazione.  Uno  solo 
dei  malati  morì.  L' Autore  precisa  tutti  i  particolari,  segaendo  il  pro- 
gramma proposto  dal  dott.  Proust. 

Egli  riconosce  che  i  casi  di  febbre  tifoide  avvenuti  nel  decennio 
precedente  non  diedero  luogo  ad  epidemie  perchò  ebbero  sviluppo  spe- 
cialmente in  stagioni  fredde,  e  quindi  1  germi  non  trovarono  condi- 
zioni propizie  alla  loro  moltiplicazione.  In  due  anni  però  si  ebbero  casi 
anche  nella  state,  ma  furono  in  individui  che  abitavano  la  parte  più 
bassa  del  paese,  e  perciò  non  contaminarono  le  acque,  che  vengono 
dalPalto,  e  che  alimentano  i  pozzi  delle  acque  potabili  scavati  negli  strati 
del  sottosuolo.  Ciascuna  casa  ha  il  suo  pozzo,  e  le  acque  sono  buone» 

Il  primo  caso  registrato  nell*  agosto  del  1881  avvenne  in  nn  tale 
che  ammalava  spontaneamente  per  febbre  tifoide  in  seguito  ad  eccessi 
di  fatica.  Quest'uomo  abitava  nella  metà  superiore  del  paese  e  restò 


ammalato  fino  alla  metà  di  ottobre.  Non  esistendo  latrine  ^  le  sae  feci 
erano  gettate  sul  letamaio.  Gli  altri  casi  si  presentarono  dal  7  ottobre 
al  29  novembre,  e  colpirono  persone  abitanti  fra  la  casa  di  questo  primo 
ammalato»  e  la  parte  bassa  del  paese  che  declina  in  pen  denza  fin  verso 
le  sponde  del  dame  Aisne.  L*  Autore  non  esita  ad  attr  ibaire  questa  epi^ 
deiiiia  alla  oontaminaKione  delle  acque  potabili,  il  cui  livello  ò  in  pen- 
denza verso  il  fiume,  e  che  attraversano  strati  sabbiosi  molto  per- 
meabili. 

I  sei  casi  verificatisi  nel  precedente  decennio  e  che  si  mantennero  iso* 
lati,  non  dimostrarono  di  essere  prodotti  da  contagio,  ma  bensì  di  es- 
sersi svolti  spontaneamente  soprattutto  in  conseguenza  di  fatiche  ec- 
cessive* 

Però  durante  il  1881  un  caso  originatosi  spontaneo  diede  luogo  a  dif- 
fusione di  contagio. 

L*  Autore  pone  pertanto  le  seguenti  conclusioni  : 

1.®  La  febbre  tifoide  può  svilupparsi  spontaneamente. 

2.®  Le  fatiche  eccessive  sono  una  delle  cause  della  febbre  tifoide. 

3.^  La  febbre  tifoide  ò  contagiosa  ;  essa  può  propagarsi  col  mezzo 
delle  acque  potabili  contaminate  dalle  materie  fecali  dei  tifosi. 


GuBNEA.u'  DB  MassT.  —  De  la  part  dea  eaux  potables  dans  Ve  • 
tlologie  de  la  fièvre  typholde.  {Le  acque  potabili  neUa  eziologia 
della  febbre  tifoide).  In:  Ravue  d'Hygiène,  fóvrier  1883. 

Se  una  parte  degli  abitanti  di  Parigi  bevono  acqua  di  buona  prove- 
nienza, come  quella  della  Vanne  e  della  Dhuis,  i  due  terzi  dei  cittadini 
si  dissetano  con  acque  molto  impure,  come  quelle  prese  dalla  Senna, 
dalla  Marna,  e  soprattutto  dal  canale  deir  Ourcq,  di  cui  nessuno  mette 
in  dubbio  le  qualità  perniciose*  Ora  un  recente  studio  topografico  re- 
datto dallMngegnere  Durand  Claye  mostra  a  colpo  d'occhio  che  nella 
recente  epidemia  di  febbre  tifoide  lamentata  in  Parigi,  i  quartieri  più 
infestati  furono  quelli  ove  si  distribuisce  in  più  larga  proporzione  Ina- 
cqua potabile  deirOuroq.  Tale  fu  il  VII  circondario,  ove  Tuno  e  Taltro 
fatto  toccarono  il  massimo, 

L*  Autore  riporta  da  alcune  recenti  pubblicazioni  inglesi  altri  fatti  in 
appoggio  della  teoria,  che  attribuisce  alle  acque  potabili  una  influenza 
importante  e  diretta  nelle  endemie  od  epidemie  di  febbre  tifoide» 

Nella  primavera  del  1879  il  dott»  Thorne-Thorne,  ispettore  sanitario 
del  distretto  di  Caterham  osservò  e  registrò  una*  epidemia  di  febbre 
tifoidea,  in  cui  ammalarono  47  individui  ripartiti  in  35  abitazioni,  e 
presi  tutti  dalla  febbre  nello  spazio  di  15  giorni  durante  il  mese  di 
febbraio.  Quarantacinque  degli  individui  malati  abitavano  case  provviste 
d'acqua  da  una  compagnia  sospetta,  e  le  altre  due  persone  dichiararono 
d'aver  pure  bevuto  dell'acqua  medesima. 

Presela  poco  all'epoca  medesima  scoppiava  altra  febbre  tifoide  nel 
fiimoso  asilo  degli  idioti  di  Redhill,  a  dodici  chilometri  da  Caterham. 
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Ivi  i  ea8l  fìiroBò  88  edn  doa  morti.  Anche  questo  asilo  era  fornito  di 
aoqoa  dalla  stesn  eompagnia« 

Una  inchiesta  fatta  per  scoprire  le  cause  del  male  dimostrh  die  la 
compagnia  nel  dicembre  e  gennaio  precedenti  aveva  fatto  ampliare  le 
eoe  gallerie  pet  anmentare  la  dispensa  delle  aoqnej  e  che  fra  gli  ope« 
rai  impiegati  in  tale  opera  favvi  un  tale  che  proveniente  da  Oroydon , 
ove  regnava  la  febbre  tifoide,  ebbe  egli  pare  nn  leggero  attacco  con 
malessere  e  diarrea.  B  quantunque  fosse  severamente  proibito  di  defe- 
care nelle  vicinanze  dell*  acquedotto,  egli^  spinto  dal  bisogno,  ruppe  la 
consegna,  e  durante  parecchi  giorni  insudiciò  la  gallerìa  delle  sue  eva- 
cuasioni,  le  quali  vennero  portate  coli*acqna  agli  abbonati  diffondendo 
cosi  il  germe  epidemico.  La  diarrea  dell' operajo  incominciò  il  5  gen* 
naio,  ed  il  primo  caso  di  febbre  si  dichiarò  circa  quindici  giorni  più 
tardi. 

Un'altro  esempio  ò  stato  osservato  ad  Armelex,  villaggio  poco  di- 
stante da  Leeds.  Nel  1873  il  proprietario  della  principale  latteria  si 
ammala  di  febbre  tifoide.  Dieci  giorni  dopo  scoppia  una  epidemia  nel 
comune  che  in  tre  settimane  colpisce  107  persone.  Si  riconobbe  dalla 
inchiesta  fatta  dal  medico  sanitario  che  le  deiezioni  del  proprietario 
ammalato  erano  gettate  per  modo  da  contaminare  il  pozzo  le  cui  acque 
servivano  a  lavare  i  vasi  del  latte  e  forse  anche  a  diluire  il  latte.  Fa- 
cendo cessare  la  causa  tanto  in  questo  caso  che  nel  precedente  P  epi- 
demia fu  arrestata  in  modo  reciso. 

Nel  Board  of  Health  del  1874  il  dott.  Radoliffe  riferi  pure  la  storia 
di  una  epidemia  di  febbre  tifoide  originata  dalle  deiezioni  di  un  tifoso 
e  diffasa  col  mezzo  del  latte  che  colpi  214  abitazioni  sopra  244  servite 
dalla  stessa  latteria. 

Il  dott.  John  Snow  aveva  pure,  durante  una  epidemia  choleroaa  in 
Londra,  arrestata  la  strage  fatta  da  questo  flagello  in  un  quartiere  della 
città  facendo  chiudere  un  pozzo,  la  cui  acqua  propagava  il  germe  che» 
lerigeno  ;  e  la  riconoscenza  pubblica  lo  proclamava  benefattore  della 
umanità. 

Il  dott.  Gueneau  de  Mussy  ebbe  egli  stessQ  ad  osservare  casi  di  pro« 
pagazione  della  febbe  tifoide  per  mezzo  dell'acqua  potabile.  In  una  villa 
isolata  scoppiarono  quattro  casi  di  febbre  tifoide  in  pochi  giorni.  Dieci 
giorni. prima  erano  state  lavatele  biancherie  di  una  donna  tifosa  ad  un 
rivolo  d'acqua,  che  discendendo  a  valle  rasentava  la  villa  anzidetta,  e 
comunicava  col  suo  pozzo. 

Altro  caso  importante  fu  registrato  dal  dottor  Dionis  des  Carrières. 
Nella  antica  città  di  Auxerre,  fabbricata  su  di  un  poggio,  con  16  mila 
abitanti,  salubre,  non  regna  endemica  la  febbre  tifòide.  Ma  neirautnano 
del  1882  d'improvviso  scoppia  un'epidemia,  che  uccide  92  al^itantU  Uno 
studio  diligente  di  tutto  ciò  che  avesse  potuto  influire  soireziologia  del 
male  portò  a  riconoscere  che  erano  state  colpite  specialmente  e  qvasi 
esclusivamente  le  abitasioni  alimentate  coil'acqtia  proveniente  da  Val* 
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lan.  Di  dae  caserme  e  di  dae  conventi  della  città,  di  cai  ano  era  for* 
nito  dell'acqua  del  Vallan,  e  l^aitro  d'acqua  di  diversa  provenienza,  i 
primi  ebbero  l'invasione  epidemia,  gli  altri  no.  Una  inchiesta  del  dottor 
Dionis  dimostrò  che  nell'agosto  precedente,  al  Valian  oravi  una  gio- 
vane donna  ammalata  di  febbre  tifoide,  con  diarrea  abbondante,  e  ohe 
le  deiezioni  erano  gettate  sopra  un  letamaio  che  era  vicino  alle  sor- 
genti dell'acqua  potabile. 

Il  doti.  Muntbe,  svedese,  neiranno  1831  trovandosi  neir  isola  di  Capri, 
nella  baia  di  Napoli,  fu  vittima  di  una  vera  inoculazione^  secondo  la 
sua  espressione,  di  febbre  tifoidea  per  mezzo  delPacqua.  In  quell'isola 
l'acqua  potabile  non  ò  altro  che  acqua  piovana  raccolta  in  cisterne. 
La  siccità  dei  mesi  precedenti  obbligarono  a  far  venire  da  Napoli  gior- 
nalmente una  provvista  di  acqua  per  la  guarnigione  che  era  di  170  uo- 
mini. Circa  due  settimane  dopo  scoppiarono  15  casi  di  febbre  tifoide 
fra  le  truppe.  Persistendo  la  siccità,  ancbe  la  popolazione  civile  fu  ben 
tosto  ridotta  al  medesimo  espediente,  e  la  febbre  tifoi<le  non  tardò  a 
comparire  anche  fra  quelle  persone  che  avevano  bevuto  l'acqua  giunta 
da  Napoli.  Si  seppe  che  in  quel  tempo  a  Napoli  regnava  la  stessa  ma- 
lattia, e  ehe  l'acqua  inyrata  a  C^pri  proveniva  da  una  sorgente  carica 
di  immondizie. 

L*Aatore  opina  che  non  solamente  le  deiezioni  specifiche  prodacono 
la  febbre  tifoide,  ma  anche  Tinquinamento  deir  acqua  col  mezzo  delle 
materie  fecali  comuni* 

Nel  settimo  rapporto  del  Board  òf  Health  su  144  epidemie  locali  se  ne 
trovano  99  dipendenti  da  una  mescolanza  non  dubbia  delle  sostanze 
di  fdgna  colle  acque  alimentari.  Troppo  lungo  sarebbe  il  ripetere  que- 
ste istorie  numerose  e  bene  accertate.  Non  tralas(;ierò  però  di  dire 
della  epidemia  che  colpiva  il  villaggio  di  Mers  nel  circondario  della 
Somma,  narrata  dal  dott.  Michel let.  Furono  18  casi  di  febbre  tifoide 
sviluppatisi  negli  abitanti  che  bevevano  V  acqua  di  un  pozzo  nel  quale 
penetravano  le  Infiltrazioni  provenienti  da  un  cimitero.  Bastò  chiaJere 
il  pozzo  per  arrestare  le  manifestazioni  della  endemia. 

Il  dott.  Manouvriez  attribuì  V  epidemia  che  scoppiò  in  una  caserma 
di  Valenciennes  all'acqua  di  un  pozzo  mal  sano.  Sopra  966  uomini  113 
furono  colpiti  e  34  dovettero  soccombere. 

L'Autore  da  questi  e  da  altri  fatti  numerosi  ò  portato  a  concludere* 
che  Tacqua  potabile  ò  il  più  potente  veicolo  dei  germe  tifogeno.  Fin  ora 
le  ricerche  non  hanno  ancora  accertato  i  caratteri  di  queste  germe,  e 
l'esperimento  incontra  difficoltà  ad  instituirsi,  percbò  forse  la  febbre 
tifoide  ò  una  malattia  esclusivamente  propria  dell'uomo.  Ma  qui  l'in- 
duzione ò  una  guida  che  menta  confidenza.  Nel  caso  in  cui  l'acqua 
contiene  del  germi  specifici  non  si  ha  alcuna  difficoltà  ad  ammettere 
la  sua  virulenza.  Più  difficile  è  lo  spiegare  la  virulenza  delle  acque 
cariche  soltanto  di  sostanze  organiche  in  decomposizione.  È  probabile 
che  i  germi  della  malattia  siano  molto  diffusi  nel  suolo,  e  che  soltanto 
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le  acque  impare  offrano  a  questi  germi  le  condizioni  propizie  per  la 
loro  conservazione  e  moltiplìoazione.  In  tal  modo  si  rispetta  il  principio 
della  derivazione  dpgli  esseri  organizzati  per  atto  germinativo,  e  si 
utilizza  la  cognizione  delle  conservazione  durevole  delle  spore  posta  in 
condizioni  neutrali. 

Quando  sia  da  tutti  accettata  T  eziologia  della  febbre  tifoide  coir  in- 
termezzo delle  acque  potabili  la  profilassi  di  questa  malattia  potrà  ot- 
tenersi colla  maggiore  sicurezza.  A  questa  comunicazione  del  Gueneau 
de  Mussy  tenne  dietro  una  discussione  in  seno  della  Società  di  medi- 
cina pubblica,  cui  presero  parte  Bochard,  Durand-Glaye,  Lagneau,  Du 
Mesnil,  Javal,  Proust,  eco. 

Rocliard  raccomanJò  di  non  esser  troppo  esclusivisti  nella  ricerca 
delle  cause  della  febbre  tifoidea.  Le  acque  potabili  ne  sono  il  più  co- 
mune agente  di  propagazione,  ma  non  bisogna  dimenticare  che  anche 
raccumulo  di  molte  persone  in  ristretto  ambienta  può  generare  la 
«tessa  affezione.  Un  esempio  lo  abbiamo  nelle  endemie  che  scoppiano  a 
bordo  dei  bastimenti.  Ivi  ò  molto  curata  la  nettezza  del  locale  e  della 
persona,  le  acque  potabili  sono  raccolte  a  sorgenti  pure  ovvero  distil- 
late, le  feci  cadono  nel  mare.  E  tuttavia  sempre  che  le  circostanze  di 
navigazione  mettano  nella  necessità  di  chiudere  le  aperture  esteriori, 
ai  vede  apparire  la  febbre  tifoidea  tanto  a  bordo  dei  bastimenti  da 
guerra,  quanto  in  quelli  del  passeggieri.  Probabilmente  ò  ad  una  causa 
di  simile  natura  che  devesi  T  aumento  della  mortalità  che  si  verificò 
nell'ultimo  decennio  nella  città  di  Parigi,  ove  da  21,111  si  elevò  a  26,55 
per  mille.  E  questo  deve  attribuirsi  ali^ecoessivo  ingombro  delle  abi- 
tazioni operaie  e  dei  quartieri,  che  stanno  alla  periferia  della  città. 

Non  sarebbe  per  caso  occorsa  qui  un  poMi  confusione  fra  febbre  tifoidea 
e  tifo  navale?  Si  ò  proprio  accertato  che  le  endemie  navali  sono  di 
dotinenterite,  anche  col  mezzo  deirautopsia? 

Bbrtillon  dott.  Giacomo.  »  De  la  ftéquence  de  la  fièvre  ty- 
phoXde  à  Paris,  depuis  1865  Jusqu'en  1881.  {SuUa  frequenza 
della  febbre  tifoide  in  Parigi).  In:  R^oue  d'Ht^yiène^  mai  1883. 

In  un  primo  diagramma  V  Autore  traccia  la  mortalità  per  febbre  ti- 
foide, da  cui  risulta  che,  fatta  eccezione  per  gli  anni  1870-71  per  cui 
non  si  hanno  che  dati  incompleti,  dal  1865  al  1881  inclusi,  il  minimo 
di  mortalità  si  riscontrò  nt3l  18T8  con  41  m.  per  centomila  abitanti, 
indi  il  1874  con  43  m.  il  1867  con  50  m.  poi  tutti  gli  altri  in  cui  oscilla 
da  52  a  64  per  centomila;  salvo  1  tre  seguenti:  1876,  m.  102;  1880, 
m.  97;  18Si,  m.  93  per  centomila  viventi. 

Altri  sette  diagrammi  mostrano  la  mortalità  distribuita  per  mesi,  e 
quindi  per  stagioni,  e  qui  risulta  quasi  costante  il  fatto  dei  maximum 
della  mortalità  nei  mesi  di  settembre  ed  ottobre,  e  qualche  volta  in 
agosto.  Fa  notare  che  mentre  la  curva  tenie  ad  abbassarsi  durante  il 
decorso  deirinTerno,  vi  ha  quasi  costantemente  una  piccola  recrnde* 
acenza  In  aprile,  con  nuovo  abbassimento  nel  mese  di  giugno. 
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Negli  anni  di  epidemia  l'andamento,  ohe  potrebbe  dirsi  normale,  può 
esaere  modificato,  ed  aversi,  come  nel  1877  il  maximam  in  novembre, 
od  in  febbraio  (1880),  oppure  in  gennaio  (1881).  I  minimi  in  questi  tre 
anni  eaddero  rispettivamente  in  maggio,  luglio  e  giugno. 

Altro  diagramma  mostra  la  frequenza  delia  febbre  tifoide  in  ciascano 
de!  20  circoadart  in  cui  ò  divisa  la  città  di  Parigi;  risulta  che  il  V, 
il  VII  ed  il  X  circondario  sono  i  pegfl^io  trattati  dalla  statistica,  ma  qui 
vi  ò  segnalata  una  causa  d'errore  dipendente  dall'iostailamento  ivi  esi- 
stente degli  ospedali  militari.  L*  Autore  potò  convincersi,  che  i  quar- 
tieri della  città|  che  nei  tempi  ordinari  sono  la  sede  abituale  della  ma- 
lattia, sono  anche  quelli  maggiormente  colpiti  dorante  ie  epidemie.  Di- 
fatti tracciati  grafici  dimostrano,  che  tale  paraieliismo  in  massima  esi- 
ste fra  i  diversi  quartieri. 

Su  mille  viventi  di  ciascuna  età  quanti  morirono  per  febbre  tifoide  ? 
Risulta  che  massima  ò  la  mortalità  nel  periodo  dai  15  ai  35  anni;  mi- 
nima nella  vecchiaia,  anzi  già  a  35  anni  comincia  una  grande  diminu- 
zione. Fra  i  bambini  tale  mortalità  non  ò  poi  tanto  scarda.  L*  età  che 
vi  dà  il  minimo  contributo  sono  appunto  i  vecchi  oltre  il  60.*  anno. 

Studiando  la  mortalità  per  età  negli  anni  normali  o  comuni,  e  negli 
anni  di  recrudescenza  per  tale  mortalità,  si  osserva  un  paralellismo 
che  colpisce,  e  dimostra  che  anche  negli  anni  di  epidemia  resta  in  vi* 
gore  la  medesima  legge. 

Facendo  un  confronto  fra  i  morti  per  febbre  tifoide  appartenenti  ai 
nati  in  Parigi,  ed  alla  popolazione  avventizia,  risulta  che  quest*  ultima, 
fatte  le  proporzioni,  paga  no  tributo  più  grande  della  prima  a  questa 
causa  di  morte  ;  ma  mentre  il  fatto  ò  provato  per  i  maschi,  non  ò  vero 
per  le  femmine,  che  presentano  eguale  mortalità  come  quelle  nate  in 
Parigi. 

L*  Autore  ricorre  a  qualche  spiegazione  del  fenomeno,  ma  non  si  ò 
ricordato  che  fra  i  maschi  si  trovano  i  soldati,  chiudi  nelle  caserme, 
fomiti  d'infezione  tifoidea* 

Ollivibr.  —  De  la  oontagion  de  la  fièvre  typhoXde  spóoia- 
lement  dans  les  hdpitatuc.  (La  cont  igiosità  delia  febbre  tifoidea 
negli  spedali),  lu  :  Semaine  medicale.  Juillet,  1883. 

L'Autore  riferisce  la  storia  di  due  ammalati  che  contrassero  la  feb- 
bre tifoidea  essendo  ricoverati  nell* ospedale  di  S.  Antonio  in  Parigi 
nella  Sala  da  lui  diretta.  Quin  liei  giorni  dopo  l'ingresso  di  una  ragazza 
affetta  da  febbre  tifoidea,  due  malate  vicine  di  letto  sono  colpite  dalla 
stessa  malattia,  mentre  neirospedale  non  esisteva  alcun  caso  dì  febbre 
tifoidea.  Questo  contagio  diretto  ò  un  fatto  non  frequente  a  rincontrarsi, 
tuttavia  ne  furono  narrate  osservazioni  da  Besnier,  Guenean  de  Mnssy 
e  da  Quinquand. 

L'Autore  propone  che  gli  ammalati  di  tifoide  negli  ospedali  siano 
tenuti  in  un  relativo  isolamento,  e  che  vengano  specialmente  impediti 
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Proust.  ^  Le  choléra,  etiologie  et  prophylazle.  {Il  colera^  sua 

tziologia  e  profifassi).  Paris  1883. 

L' Autore  rifa  la  storia  delle  epidemie  di  colera  osservate  nell*  India 
fin  dal  secolo  XVI,  e  di  qaella  che  avuta  origine  nel  1817  penetirò  in 
Europa  nel  1829. 

Descrive  il  viaggio  fatto  dalle  diverse  epidemie,  e  l^arresto  delle  epi- 
demie più  recenti  ottenutosi  coU*applicazìone  di  misure  d'igiene  Inter- 
nazionale.  Dimostra  che  il  colera  non  ò  endemico  in  Egitto,  che  non  vi 
nasce  spontaneamente  e  ohe  vi  ò  sempre  importato.  Riporta  la  serie 
degli  esperimenti  per  cui  si  tentò  la  trasmissibilità  della  malattia  agli 
animali,  con  risultati  non  ancora  decisivi.  Riferisce  per  esteso  tutte  le 
disposizioni  regolamentari  nei  porti  dell*  Egitto,  per  provvedere  alla 
profilassi  del  colera;  ed  espone  con  sicurezza  e  competenza  ciò  che  è 
necessario  a  stabilirsi  in  ogni  caso,  di  avanzamento  del  morbo  epide- 
mico verso  r  Europa. 

OviLo.  »  De  Pinfluence  dea  pélegrinages  marocains  à  la 
Meoque  sur  la  propagation  du  choléra.  {Influenza  del  pellegri^ 
naggio  dei  Marocchini  alla  Mecca  sulla  propagazione  del  colerà),  Ma- 
drid 1882. 

Il  Marocco,  che  per  le  sue  circostanze  speciali  ò  paese  molto  disposto 
allo  sviluppo  di  epidemie  colerose,  manca  affatto  di  mezzi  per  evitare 
le  loro  Invasioni. 

Questo  stato  di  cose  ò  una  continua  minaccia  per  le  nazioni  europee 
e  specialmente  per  la  Spagna.  È  quindi  urgente  che  l' impero  dei  Ma- 
rocco stabilisca  una  legislazione  sanitaria  in  armonia  colle  condizioni 
deir  igiene  internazionale,  e  che  al  suo  Consiglio  di  sanità  siano  dati 
sufficienti  poteri  per  istabllire  quarantene  e  cordoni  sanitari,*8eque8tro 
dei  malati  e  disìnfezione  dei  luoghi  e  ddile  cose  infette. 

voN  Pbttbnkcfbr  Max.  ^  Le  probabilità  di  una  nuova  inva- 
sione di  Colera  in  Europa.  Mouaco,  luglio  18^3. 

L*eminente  igienista  conferLua  le  sue  teorie  colia  pubblicazione  di  at- 
tualità, e  tende  a  dimostrare  che  per  creare  una  epidemia  non  basta 
r importazione  del  germe,  ma  ò  necessaria  la  recettività  del  luogo 
ove  il  germe  fh  importato.  Stoccarda,  Salisburgo,  Innsprak,  YersailleB 
e  Lione  sembrano  godere  di  una  vera  immunità  ;  anche  Monaco  pre- 
senta una  immunità  relativa,  perchè  non  fu  colpita  da  tutte  le  epide- 
mie, e  r  Autore  promette  maggiore  resistenza  a  Monaco  nelle  epidemie 
future,  in  grazia  dei  progressi  igienici  compiutivi. 

L'infezione  cholerosa  deriva  dai  luoghi  invasi,  e  non  dai  malati 
colpiti.  Si'  ò  addotta  una  obbiezione  che  a  prima  giunta  sembra  molto 
grave,  contro  questa  legge  ammessa  da  Pettenkofer,  vale  a  dire  le  epi- 
demie osservate  a  bordo  dei  bastimenti.  Ora  si  deve  ritenere,  che  i  col- 
piti da  colera  sulle  navi  contrassero  rinfezione  a  terra,  e  quando  il  ba- 
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stimento  sia  in  aito  mare,  o  sia  impedita  ogni  comunioazioDe  del  per- 
sonale colla  costa  infetta,  prontamente  repidemia  sai  naviglio  cessa.  I 
bastimenti  possono  adunque  considerarsi  come  luoghi  che  godono  del» 
Timmunità,  1  bastimenti  però  trasportando  le  persone  e  le  mercanzie, 
possono  trasportare  il  germe  del  colera  dal  paese  infetto  in  altro  che 
ne  presenti  la  recettività.  Il  primo  Steamer  solcò  i  mari  deli*  India  nel 
1823;  innanzi  a  qaeli^epoca  il  colera  non  era  conosciate  in  Europa. 

Molti  fatti  concorrono  a  dimostrare  che  ie  persone  che  ammalano  di 
colera  sui  bastimenti  ne  hanno  già  trasportati  il  germe  con  so  prima 
di  scendere  in  mare.  Tre  compagnie  di  soldati  provenienti  da  ona  ca- 
serma e  tre  altre  provenienti  da  un  accampamento  furono  imbarcate 
sulla  stessa  nave.  A  bordo  dopo  parecchi  giorni  scoppiò  il  colera  e 
fece  un  gran  numero  di  vittime.  Risultò  da  una  inchiesta  ohe  tatti  gii 
individui  colpiti  appartenevano  alle  tre  compagnie  provenienti  dal  oampO| 
e  nessuno  alle  altre  tre,  e  neppure  airequipaggio. 

I  bastimenti  prendono  il  germe  già  formato  nei  laoghi  ove  regna 
il  colera;  ma  perchò  questo  germe  possa  moltiplicarsi  e  divenire  in- 
fezioso  dev^essere  trasportato  di  nuovo  sulla  terra  ferma,  ove  la  sua 
attività  ò  in  rapporto  colla  recettività  dei  suolo,  e  colla  stagione.  89 
il  germe  resta  lungo  tempo  senza  toccare  la  terra,  in  causa  della  lun- 
ghezza del  viaggio,  d'ordinario  esso  mnore. 

Le  relazioni  commerciali  esercitano  un'influenza  incontestabile  sulla 
propagazione  del  colera,  ma  non  bisogna  esagerarne  l'importanza. 
Quando  si  tracciarono  le  ferrovie  neir  India,  si  temeva  che  il  colera 
dovesse  ivi  maggiormente  estendersi;  invece  non  si  notarono  cambia- 
menti importanti,  e  lo  stesso  fu  in  Europa. 

Però  noi  potremmo  dire  invece  che  la  rapidità  di  propagazione  del 
colera  in  Europa  fu  molto  maggiore  durante  le  ultime  epidemie  di 
colera  che  nelle  prime,  in  queste  si  erano  tentati  cordoni  sanitari  fa- 
ticosi e  costosi.  L'esperienza  mostrò  la  loro  inatilità  e  si  dovettero  ab- 
bandonare. Ora  sembra  che  in  Francia  domini  ancora  l'idea  di  r  costi- 
taire  i  cordoni  sanitari  e  le  quarantene  aggiungendovi  nuovi  disinfet- 
tanti. Certamente  moltiplicando  il  rigore  nelle  dogane  si  diminuisce  il 
contrabbando;  ma  bisogna  ricordare  che  differenza  passa  fra  le  mer- 
canzie ed  i  germi  del  colera.  Se  dalla  dogana  passa  un  bue  per  frode 
questo  non  potrà  mai  trasformarsi  in  una  mandra  di  buoi.  Ma  se  nn 
germe  del  colera  ò  introdotto  in  un  terreno  favorevole  al  suo  sviluppo 
in  breve  tempo  si  moltiplicherà  per  milioni. 

Non  si  può  immaginare  una  quarantena  più  rigorosa  di  quella  insti- 
tuita  in  Malta  nel  1865  non  appena  si  ebbe  notizia  telegrafica  che  in 
Alessandria  era  scoppiato  il  colera.  Tuttavia  dopo  pochi  giorni  il  co- 
lera si  presentò  in  Malta  precisamente  come  nelle  epidemie  prece- 
denti. 

Per  ottenere  risultati  efficaci  bisognerebbe  ridurre  il  commercio  ma- 
rittimo coir  India  nelle  stesse  condizioni  del  secolo  scorso. 
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iNeila  Russia  e  nella  Prussia  orientale  si  osservarono  dei  fatti  di- 
dimostranti che  il  germe  del  colera  può  restare  lungo  tempo  inerte  nel 
suolo»  e  dar  luogo  alle  infezioni  soltanto  dopo  lo  sviluppo  di  speciali 
condizioni  favorevoli.  Ciò  avTieue  soprattutto  durante  l'in  verno  »  quando 
I  germi  della  malattia  restano  inerti  per  risvegliarsi  verso  Testate  suc- 
cessivo producendo  nuova  epidemia  senza  bièogno  di  nuova  importa* 
zione. 

Lo  stesso  fatto  sembra  essere  avvenuto  nel  1883  a  Damietta.  La  con* 
troversia  sulla  importazione  del  germe  dallMndia  o  del  suo  sviluppo 
spontaneo  in  Egitto  può  essere  spiegata  colla  precedente  osservazione; 
in  Damietta  non  era  stato  recentemente  importato  germe  coleroso  dalle 
truppe  inglesi  provenienti  dair  India,  ma  i  medici  inglesi  ebbero  torto 
ad  asserire  cbe  quel  germe  fosse  nato  spontaneo  in  Egitto  ;  forse  quei 
germi  vi  eran  stati  trasportati  fin  dairinverno  precedente,  e  non  si  di- 
mostrarono (he  al  sopraggiungere  deirestate.  Se  le  quarantene»  Tisola- 
mento  e  le  dtsinfezijni  sono  inutili  a  prevenire  T  epidemia  di  coler8| 
cbe  cosa  si  potrà  fare  quanlo  ne  saremo  minacciati?  Bisognerà  diri- 
gere tutta  r  attività  a  distruggere  ne'  luoghi  la  recettività  pel  germe 
coleroso.  Bisogna  ottenere  la  nettezza  delle  persone,  delle  abitazioni, 
dei  cortili,  delle  strade  ;  eliminare  immediatamente  le  acque  di  rifiuto 
in  modo  che  non  infiltrino  nel  suolo,  potendo  fornire  un  mezzo  di  col- 
tura appropriato  ai  germi  morbigeni.  La  soppressione  delle  cisterne  e 
dei  pozzi  neri  a  fondo  permeabile,  una  perfetta  costruzione  della  fo- 
gnatura, una  igienica  canalizzazione  di  acque  potabili  pure,  sono  mi- 
sure igieniche  di  prima  necessità.  Il  suolo  impuro  si  purifica  rapida- 
mente e  spontaneamente  allorquando  Tu  omo  cessa  di  versarvi  novelle 
imparità.  In  un  sottosuolo  puro  il  livello  delle  acque  può  oscillare  senza 
danno.  È  in  questa  purezza  del  suolo  che  risiede  la  nostra  migliore 
protezione  non  soltanto  contro  il  colera  ma  anche  contro  le  altre  ma- 
lattie influenzate  dal  suolo. 

Questi  consigli  dell^eminente  igienista  sono  importanti,  ma  in  quando 
airabbandono  assoluto  delle  quarantene,  gli  avvenimenti  che  si  compi- 
rono in  Africa  ed  in  Europa  durante  il  decorso  anno  1883,  non  sono 
tali  da  incoraggiarne  Tabbandono,  ma  vengono  invece  in  appoggio  delle 
idee  lungamente  sostenute  dal  Fauvel. 

Toscani.  •—  Un  ricordo  opportuno.  Roma,  1883. 

L'Autore  con  breve  e  véramente  opportuna  pubblicazione  ricorda  1 
mezzi  impiegati  dairufdcio  d*  Igieue  di  Roma  per  soffocare  il  germe  del 
colera  importatovi  nel  novembre  1873.  Tutto  era  stato  disposto  dal- 
Tufflcio  d*  Igiene  previdente  ed  attivo  onde  eseguire  una  energica  pro- 
filassi del  colera,  che  minacciava  qua  e  là  diverse  città  dltalia;  ma 
nessuna  occasione  erasi  ancora  presentata  in  Roma  fino  al  6  novèmbre 
quando  si  annunziarono  di  due  casi,  uno  in  una  signora  in  via  Pani- 
sperna,  Taltro  in  sqldato  della  vicina  caserma;  cui  tennero  dietro  nella 
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stessa  giornata  altri  nòve  soldati  colpiti.  Immediatamente  i  soldati  ma- 
lati faroDO  portati  al  lazzaretto,  la  caserma  fa  sgombrata  e  traslocato 
il  reggimento  e  segregato;  si  gettò  ccnsidereyole  quantità  di  cioraro 
di  calce  nelle  latrine  della  caserma  abbandonata,  e  sabito  si  mara- 
rono  le  apertnre  delle  latrine  con  calce;  e  si  marò  anche  la  fogna 
proveniente  dalia  stessa  via,  per  impedire  che  il  virus  si  diffondesse 
alle  altre  fogne  della  città.  Questo  provvedimento  si  mostrò  di  una  ca- 
pitale importanza  per  circoscriTere  il  morbo. 

Anche  le  abitazioni  borghesi  circostanti  a  quella  infetta  furono  iso- 
late e  le  persone  sequestrate;  ed  a  tutti  i  sequestrati  fornito  il  vitto 
dal  municipio.  Disinfezione  di  abiti  e  biancherie,  alcune  distrutte  col 
Aioco.  Le  abitaz  oni  ripulite,  raschiate  ed  imbiancate. 

L'attuazione  di  tutte  queste  misure  fu  affidata  ad  una  squadra  di  guar- 
die di  città,  solerti  ed  appositamente  istruite.  Si  presentarono  tuttavia  al- 
tri casi  di  colera  nei  giorni  successivi,  alcuni  nello  stesso  reggimento,  al- 
tri nelle  famiglie  di  via  Panisperma,  e  tre  casi  ancora  f^a  borghesi 
abitanti  nelle  vicinanze  del  Lazzaretto.  L'ultimo  caso  si  presentò  il  24 
novembre,  e  fortunatamente  il  sopravvenire  dell'inverno  aiutò  i  lode* 
voli  sforzi  dell'ufficio  d'Igiene. 

I  malati  civili  ammontarono  a  14,  dei  quali  9  morirono;  i  militari 
furono  20  malati,  con  13  morti.  Cosi  una  epidemia  in  Roma,  colpi  sole 
34  persone,  e  durò  soli  19  giorni,  mediante  la  solerzia  del  professore 
Toscani. 

Vallin.  — Instruction  populaire  sur  les  précautions  d'Hy* 
glène  privée  et  les  mesures  d*hygiène  publique  à  prendre  en 
cflus  d'epidemie  de  cholera.  {Istruzioni  sulle  misure  cCigiene  pri^ 
vota  e  pubblica  da  prendersi  in  casi  cCepidemia  di  colera),  la:  Revue 
d'ffj^giéne^  juiUet  18'43. 

Àllorchd  r  Europa  era  nella  scorsa  estate  sotto  l' incubo  di  una  in- 
vasione colerica,  la  Società  di  medicina   pubblica  di  Francia  incaricò 
una  commisaione,  di  cui  fu  relatore  il  Vallin,  per  redigere  una  istru- 
zione popolare  adatta  alla   circostanza.  Precauzioni  da  prendersi   dal- 
rindividuo  sano  per  non  ammalarsi  sono  quelle  di  conservare  la  calma 
dello  spirito,  di  evitare  le  fatiche  esagerate,  le  veglie  prolungate,  i  ba- 
gni fi*eddi,  le  cause  reomatiz?;anti,  le  bevande  ghiacciate,  tutto  ciò  che 
disturba  la  digestione.  Evitare  l'uso  di  un*  acqaa  di  cattiva  qualità,  poi- 
ché questa  ò  una  delle  cause  le  più  comuni  del  colera.  Quando  non  si 
ò  certi  sul* a  purnzza  dell'acqua  converrà  farla   bollire  o  meglio   farne 
delle  infusioni  aromatiche.  Le  frutta,  la  verdura  ed  i  legumi  non   sa» 
ranno  mangiati  che  ben  cotti.  Il  più  piccolo  disturbo  delle   vie  dige- 
renti dovrà  essere  carato  con  grande  scrupolo  ed  il  più   leggiero  at- 
tacco reale  o  sospettato  di  colera  dovrà  essere  trattato  colle  stesse 
cautele  dei  oasi  gravi.  Perciò  in  tutti  questi  casi  si  procederà  ad  una 
diligente  e  non  mai  trascurata  disinfezione  delle  sostanze  reiette  per 
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vomito  0  per  Beeeaao.  La  disinfezione  paò  easér  fatta  con  solfato  di 
rame  o  con  cloruro  di  sìdoo  al  5  per  100^  oppure  con  cloruro  di  calce. 
L*acido  fenico  ed  il  solfato  di  ferro  sarebbero  insufficienti.  È  utile  met- 
tere prima  i  disinfettanti  nel  vaso  destinato  a  ricevere  le  deiezioni.  Le 
biancherie  saranno  immerse  in  soluzioni  disinfettanti  contenenti  l'uno 
per  cento  di  solfato  di  rame  o  di  cloruro  di  calcio  secco»  indi  lavate 
neiracqua  bollente.  Gli  altri  oggetti  di  vestiario  del  letto  e  della  ca- 
mera saranno  disinfóttatl  con  acido  solforoso  per  84  ore  oppnre  al  forno 
alla  temperatura  di  HO  gradi.  Le  latrine  gli  ambienti,  gli  oggetti  di  cu- 
cina, ecc.,  saranno  disinfettati  col  cloruro  di  calcio. 

Rispetto  ai  provvedimenti  d' igiene  pubblica  dovranno  proibirsi  le 
Here  e  gli  spettacoli  che  attillano  gran  qnantità  di  persone  ;  dovrà  prov- 
vedersi alla  nettezza  delle  case,  delle  vie  e  delle  fogne.  La  vuotatura 
dei  pozzi  neri  non  dovrà  esser  permessa  se  non  colie  più  rigorose  cau- 
tele disinfettanti.  S'imporrà  l'obbligo  della  denuncia  immediata  dei  casi 
colera,  del  chd  son  tenuti  responsabili  1  capi  di  famiglia  ed  i  padroni 
di  casa.  Al  medico  spetta  far  conoscere  alle  persone  che  assistono  il 
malato  la  vera  natura  dell'affezione.  Gli  ammalati  saranno  isolati,  o  in 
casa  loro,  se  ò  possibile,  o  in  apposito  ospedale.  Spetta  alle  autorità 
municipali  provvedere  alle  disinfczioni,  agli  ospedali  d'isolamento  ai 
mezzi  di  trasporto,  alle  ambulanze  di  soccorso,  eoe. 

Yallim.  »  Lea  rapporta  offioiels  sur  le  choléra  d'Bgypta. 

{Rassegna  sulle  relazioni  officiali  circa  il  colera  epidemico  in  Egitto 
nel  1883).  In:  Rev,  dHyg.  novembre  1883. 

L' Autore  si  estende  specialmente  nei  confronti  fra  il  rapporto  in^ 
glese,  cbe  tende  a  scaricare  la  responsabilità,  e  quello  del  commissario 
francese,  cbe  non  esita  ad  addossargliela  tutta  quanta. 

Il  chirurgo  generale  W.  S.  Hunter  indirizzò  al  governo  inglese  il  suo 
rapporto,  nel  quale  tende  a  provare,  che  il  colera  sviluppatosi  a  Da- 
mietta  non  vi  fu  importato  dall'  India,  ma  vi  ò  nato  sul  posto  ;  e  pro- 
babilmente ò  una  risurrezione  di  germi  lasciativi  dalie  epidemie  pre- 
cedenti; poichò,  dice  il  rapporto,  il  colera  si  ò  quasi  reso  endemico  an- 
che in  Egitto,  dopo  le  molte  importazioni,  e  soltanto  si  estende  più  o 
meno  a  seconda  delle  circostanze  che  lo  favoriscono.  Una  di  queste 
circostanze  fu  presentata  nel  1883  da  Damietta,  città  molto  insalubre, 
che  sofferse  recentemente  di  grave  epizoozia,  ed  in  cui  1*  igiene  pub-^ 
blica  e  privata  vi  ò  trasouratissima.  D*altra  parte  casi  isolati  di  colera 
nostrale,  e  numerose  diarree  ederiformi,  eransi  presentate  in  Damietta 
ed  in  altre  città  anche  prima  del  22  giugno^  epoca  della  constatazione 
del  primo  caso  di  vero  colera. 

Il  delegato  francese,  signor  Mahé,  si  occupò  specialmente  di  rintrae* 
ciare  le  origini  della  epidemia,  ed  apri  una  inchiesta,  interrogando  di* 
rettamente  le  persone,  da  cui  risultò,  che  molto  probabilmente  il  garme 
del  colera  fu  importato  a  Damietta  da  un  fuochista  del  bastimento  in- 
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glese  Timor,  proveniente  da  Bombay,  e  che  sbarcaTa  a  Porto*8aid  il  18 
giugno.  Ma  oltre  l'ansidetto  faochiata,  ebe  dopo  essersi  recato  a  Da- 
mietta  lo  stesso  18  giugno  «  ne  ripartiva  guarito  li  22,  gionsero  a 
Damietta  numerosi  viaggiatori  e  eommerolanti  provenienti  dalle  fiere 
dei  pellegrini,  di  ritomo  dalia  Meoca,  e  quindi  da  località  infette. 

Ciò  che  fu  accertato  in  modo  indubbio  ò  che  lungo  tatto  il  canale  di 
Saez  e  sul  mar  Rosso,  le  precorizioni  regolamentari  della  Commissione 
internazionale  di  Alessandria  sono  abitnalmente  trascurate.  Passeggierl 
e  nomini  del l*eqai paggio,  anche  di  navigli  con  patente  brutta,  scendono 
a  terra  in  tutte  le  occasioni  che  si  presentano;  le  guardie  sanitarie 
chiudono  gli  occhi  ed  aprono  la  mano  ;  la  venalità  regna  in  tutti  i  gra- 
dini della  scaia  degli  impiegati;  le  quarantene  sono  in  gran  parte  il* 
lusorie.  D'altronde  i  bastimenti  cha  trasportano  pellegrini  non  hanno 
medico  a  bordo,  nò  libro  di  bordo,  nò  altra  garanzia;  se  muore  qual- 
che  individuo  lungo  la  traversata  ò  gettato  in  mare,  ed  i  superstiti, 
per  evitare  le  noie  della  quarantena,  sono  tutti  interessati  a  tacere. 
Così  avviene  che  il  regolamento  sanitario  resta  lettera  morta,  e  sono 
specialmente  gli  Inglesi  che  proteggono  queste  infrazioni.  Sembra  in- 
fatti che  il  fuochista  Halii^,  sbarbato  lungo  li  canale  di  straforo,  siasi 
recato  verso  il  18  giugno  a  Damietta  ove  ha  la  sua  famiglia,  vi  impor« 
tasse  il  germe,  e  che  il  22  dello  stesso  mese  vi  scoppiassero  i  primi 
casi  di  colera. 

Il  sig.  Mahé  consiglia  una  riforma  del  Consiglio  internazionale  di 
Alessandria,  la  eostrnzione  di  lazzaretti  bene  amministrati  ad  Bl-Ouedy, 
e  ad  EUTor;  la  redazione  di  un  co  lice  penale  internazionale  applica- 
bile alle  infrazioni  sanitarie;  l'instituzione  di  un  tribunale  misto  inter- 
nazionale, per  decidere  sui  reclami;  la  riunione  di  una  nuova  Confe- 
renza internazionale,  per  stabilire  con  maggiore  autorità  le  norme  da 
seguirsi  per  l'avvenire  e  con  garanzie  tali  da  credersi  cho  saranno  ri- 
spettate. 

OviLo  Y  Canàles.  —  Preoauoiones  que  podrian  adoptarse  en 
el  EJercito  en  el  caso  de  una  invasion  colerica.  {Precauzioni 
da  adottarsi  neìVesercito  spagnuolo  per  proteggerlo  dalla  probabile 
invasione  di  colera).  Madrid  1883. 

Quando  nna  città  sia  minacciata  da  una  invasione  colerosa,  le  truppe 
superflue  al  servizio  strettamente  necessario  saranno  accampate  fuori 
della  città,  a  sufficiente  distanza,  sopra  suolo  poco  permeabile  possi- 
bilmente elevato,  con  acqua  potabile  abbondante  e  di  buona  qualità. 
Saranno  evitati  il  più  possibile  i  contatti  colle  popolazioni  già  infette, 
migliorata  rulimentazlone,  diminuite  le  fatiche,  stabilite  delle  tende  di 
soccorso,  scavate  le  latrine  di  campo  in  posizione  a  valle,  e  disinfettate 
con  solfato  d^^ame  e  carbone. 

Per  le  truppe  acquartierate  si  prov velerà  alla  maggiore  nettezza  dei 
locali,  alla  disinfezione  delle  latrine  per  mezzo  del  cloruro  di  cfaice  o 
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del  solfato  di  rame;  le  oamerate  si  disinfetteranno  eoa  fomìgazioni  di 
acido  solforoso  e  di  cloro.  La  sorveglianza  delle  fonti  di  acqua  potabile 
doTrà  esser  fatta  con  molta  diligenza;  le  pr>me  ei  anche  le  più  leg- 
gere manifestazioni  patoio^ictie  dai  lato  del  tubo  digerente  saranno  to- 
sto curate  in  ana  infermeria  appositamente  stabilita  nel  quartiere  me- 
desimo. Ciò  non  impeiìrà  che  debbano  tuttavia  allestirsi  anche  gli  op* 
portuni  lazzaretti,  muniti  .doi  disinfettanti  chimici  e  delle  stufe  per  la 
disinfezione  col  calore. 

KocH.  —  Bericht  ùber  die  Thàtlgkeit  der  deutschen  Gholera* 
commission  in  Aeg3rpten.  {R'ipporto  della  Commissione  delVimpero 
germanico  per  lo  stunio  del  colera  in  Sfritto),  In:  D^uuche  n^edicimU 
Zeitung,  Berlin,  oct.  1883. 

La  Commissione  favorita  dai  medici  deirospedale  Greco  ha  potato 
utilizzare  ammalati  e  cadaveri  ed  intraprendere  alcune  osservazioni 
molto  importanti,  per  quanto  l'epidemia  fosse  in  Egitto  sulle  ultime  sue 
manifestazioni. 

Koch  potò  dimostrare  che  il  sangue  dei  colerosi  ò  libero  da  micror- 
ganismi, ohe  il  vomito  ne  contiene  pochissimi,  ma  che  le  defezioni  diar« 
roiche  ne  sono  ricchissime.  I  cadaveri  poterono  essere  sezionati  im-^ 
mediatamente  dopo  la  morte,  prima  oke  invadesse  il  processo  di  pu- 
trefazione. Però  i  microrganismi  del  contenuto  intestinale  erano  di  spe- 
cie diverse,  e  nessuna  di  esse  in  quantità  preponderante.  Ma  nella  ma- 
cosa  intestinale  si  trovò  costanremonte  una  data  specie  di  bacillo,  ohe 
per  grandezza  ed  aspetto  assomiglia  a  quello  del  moccio.  Nei  casi  meno 
gravi  i  bacilli  trovavansi  nei  follicoli  della  mucosa  intesti riale,  entro  i 
quali,  per  effetto  dalla  avvenuta  irritazione,  si  vedeva  accu  nulo  di  cel- 
lule embrionali  polinucleate.  In  progresso  i  bacilli  si  scavano  una  via 
8otto  Tepitelio  della  ghiandola,  e  penetrano  anche  entro  il  tessuto  dei 
villi  iniestlDali,  in  numero  straordinario.  Nei  casi  più  gravi  1  bacilli 
stessi  invadono  anche  gli  strati  profondi  della  mucosa,  pervenendo  in 
qualche  caso  fino  alio  strato  muscolare  deirintestino,  e  producendo  emor- 
ragie interstiziali. 

E  ovvio  ohe  negli  intestini  di  altri  cadaveri  non  si  riscontrarono  mai 
simili  bacilli;  e  neppure  neirintestino  di  un  coleroso  morto  per  an  po- 
stuma dopo  molte  settimane  dalla  insorgenza  del  colera. 

La  Commissione  esegui  anche  sperienze  su  molte  specie  di  animali, 
e  specialmente  topi,  conigli,  cavie,  cani,  galli  e  scimmie.  Fece  loro  in- 
goiare feci  diarroiche  di  colerosi,  o  sostanze  reiette  per  vomito  ;  so- 
stanze fresche  o  tenute  per  alcuni  giorni  in  ambiente  caldo,  o  freddop  od 
essiccate  ;  ma  non  insorse  mai  alcun  fenomeno  o  sintoma  simile  a  co- 
lera. Si  ottennero  delle  colture  pure  dei  badili  Intestinali  ;  ma  iniettate 
queste  produssero  fenomeni  settici,  e  non  colerosi. 

Si  ò  dunque  venati  alla  conclaslone,  che  gli  animali  cimentati  siano 
ribelli  al  colera,  o  che  non  siasi  trovato  il  modo  giusto  di  produrre 
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rinfezione.  Si  potrebbe  anche  ritenere  che  Tcrao  A  Amm  MT 
la  materia  infettante  abbia  perduto  alqoanto  della  Ma  Tìntan 
Le  osservazioni  sulla  esisteDSa  del  bacillo  del  colera  fsroao 
mate  dalla  più  recente  spedizione  della  Commissione  germanica  aelU 

Indie. 

Brbda.  —  Ln  profilassi  delle  malattie  veneree  In  Italia.  {O^or^ 
naie  Hai.  delle  malcut.  ven.  e  della  pelle^  la^^lio  agosto  1833). 

L*  Autore  vuole  mantenuta  la  profilassi  pubblica  contro  la  diffosiona 
delle  malattie  veneree  e  sifilitiche,  la  vuole  affidata  al  governo,  e  sor- 
retta anche  dalla  collaborazione  dei  municipi;  nò  solamente  nelle  città| 
ma  in  ogni  comune,  e  con  molta  diligenza  anche  nei  villaggi  snbnr- 
bani  Vuole  che  alle  prostitute  clandestine  non  si  conceda  tregua,  ma 
siano  perseguitate  per  assoggettarle  al  regolamento.  81  usi  giusto  ri- 
gore dai  medici  visitatori,  e  le  visite  non  cadono  sempre  in  giorni  ed 
ore  fisse.  Negli  ospizi  dei  trovatelli  i  bambini  sifilitici  o  sos|ietti  siano 
allattati  in  modo  da  non  diffondere  il  contajrìo;  per  I  bambini  sempli* 
cemento  sofpetti  di  infezione  sarà  bene  di  adottare  la  massima  che  non 
escano  da  brefotrofio  se  non  a  tre  mesi  compiti,  sempre  che  nessuna 
manifestaziooe  sia  apparsa.  In  ogni  cas^  si  dovranno  comunicare  alle 
nutrici  che  allattano  trovatelli,  delle  speciali  istruzioni  per  conoscere  le 
prime  manifestazioni  sifilitiche  e  per  impedirne  ogni  ulteriore  propa- 
gazione. Tutti  i  medici  devono  essere  obbligati  a  denuaeiare  pronta- 
mente tutti  i  casi  di  sifilide  da  allattamento  o  vaccinica^  e  quasti  siano 
tosto  curati  net  l'ospedale  a  spese  del  comune.  Si  radit  dallo  statuto 
delle  società  di  mutuo  soccorso  la  disposizione  che  vieta  ogni  com« 
penso  a  chi  ò  sottratto  al  lavoro  da  malattie  veneree  accidentali  o  no» 
Si  renda  passibile  di  pena  l'uomo  che  scientemente  comunica  un  con* 
tagio  venereo  alla  donna.  Siano  aperti  gli  ospedali  con  tutta  facilità  ai 
malati  venerei,  e  vengano  instituiti  dispensari  celtici  con  somministra* 
zione  gratuita  delle  medicine. 

Zampa.  —  I  regolamenti  sulla  prostituslotte  e  la  profilassi 
delle  malattie  veneree.  Boloitna  1883. 

L' Autore  stabilisce  in  primo  luogo  che  e  la  vigilanza  sulla  prostitn- 
zione  non  ha  altra  ragione  di  esistere  se  non  la  tutela  della  pubblica 
salute  >  e  quindi  e  le  disposizioni  dei  regolamenti  di  essa  non  possono 
essere  giustificate,  se  non  in  quanto  sono  utili  e  proporzionate  al  fine, 
che  con  la  vigilanza  di  quella  piaga  sociale  il  potere  civile  si  è  propo- 
posto.  >  E  più  avanti:  <  La  limitazione  che  noi  pensiamo  potersi  e  doversi 
dare  al  provvedimenti  contro  la  prostituzione,  crediamo  possa  essere 
Tabolizione  delle  case  di  tolleranza.  >  Ed  a  pag.  15:  «  La  vigilanza  sulla 
prostituzione,  essendo  del  resto  mantenuta,  rimarrebbe  affidata,  come  è 
ora,  agli  offici  di  Pubblica  Sicurezza,  perciocché  di  tal  modo  restano 
più  facilmente  eliminate  quelle  influenze  locali,  che  renderebbero  molto 
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difficile  l'adempimento  dell'  officio  loro  ad  agenti  i  qnaii  dipendessero 
dai  comnni,  ed  ò  più  agevolmente»  od  anzi  unicamente  concedato  di 
tener  dietro  alle  migrazioni  del  mobile  elemento,  che  occorre  invigi- 
lare. »  L' Antere  sostiene  la  necessità  dell'  ufficio  di  polizia  sanitaria» 
della  visita  alle  prostitute,  delia  loro  inscrizione,  del  sifilicomio»  eca» 
ma  per  meglio  salvaguardare  i  diritti  individuali  contro  possibili  abusi 
delle  autorità  di  polizia,  vorrebbe  che  l'inscrizione  d'ufficio  non  ai  po- 
tesse ordinare  se  non  dietro  inchiesta  speciale  ordinata  dairiautorità 
giudiziaria.  Vorrebbe  però  abolita  la  visita  sanitaria  ai  soldati,  e  ma- 
rinai» nò  la  crede  possibile  per  altri  operig  dello  stato. 

Marchesini  e  PEDRtNi.  —  Relazione  8Till"aboli2Ìone  o  riforma 
della  polizia  dei  oostumi.  Bologna,  1883. 

Una  Commissione  composta,  dei  nomiDati  due  relatori,  dal  prof.  Er- 
colani»  dal  prof.  Gamberini,  e  dal  si^.  Silvestri,  riferì  il  17  marzo  1883 
alla  Associazione  costituzionale  delie  Romagne  sul  tema»  oramai  all'or- 
dine del  giorno»  della  polizia  dei  costumi.  Salvo  uno  dei  membri»  che 
si  staccò  dalle  idee  della  maggioranza,  la  Commissione  approvò  piena- 
mente le  conclusioni  emesse  sullo  stesso  soggetto  nella  1.*  riunione  de- 
gli igienisti  italiani  in  Milano  II  settembre  1881,  e  le  corroborò  .di  nuovi 
ed  importanti  argomenti  in  favore.  (T.  anche  questi  ^nna^»  voi.  CCLXrV, 
p.  552). 

Lanzi.  —  Sul  parassita  del  morbillo.  (Buìlettino  della  H.  Acca- 
demia  medica  di  Roma.  Seduta  dei  25  novembre  1883). 

L'Autore  già  noto  per  i  suoi  interessanti  studi  di  micologia»  osser- 
vando l'orina  di  una  inferma  per  morbillo  vi  rinvenne  una  grandis- 
sima  quantità  di  bacteri,  che  chiamerebbe  bacierium,  morbilli  L^esame 
fu  fatto  ad  orina  appena  emessa»  e  nello  stadio  di  desquammazione  di 
un  morbillo  a  decorso  grave. 

Il  Le  Bel  aveva  già  trovato  simile  bacterio  nell'  orina  dei  morbil- 
losi» e  ve  lo  riscontrò  pure  nelle  squame  epidermiche,  così  come  il  Riess 
ed  altri.  Coze  e  Feltz  avevano  pure  riscontrati  microrganismi  nel  san- 
gue dei  morbillosi.  E  Klebs  aveva  descritto  fin  dal  1875  la  sua  Mona- 
dina  morbillosa. 

Il  bacterio  descritto  dal  Lanzi  presenta  i  seguenti  caratteri:  e  Gel- 
€  lule  di  forma  rotonJa  ed  allungata»  prive  di  colore»  mobili,  isolate  o 
«  riunite  a  due  o  più,  in  forma  di  catenella  di  vana  lungtiezza,  rette» 
«  più  spesso  incurvate  ad  arco»  ed  anctie  avvolte  a  spira.  Le  singole 
e  cellule  hanno  nn  asse  trasversale  di  0,8  ad  un  millesimo  di  millime- 
e  tro  ed  una  lunghezza  che  nelle  forme  rotonde»  (cocchi)  eguaglia  la 
€  grossezza  ;  nelle  allungate  (  bastoncelli  )   la  supera   di  una   mezza 

<  volta,  raramente  di  una.  Non  ho  veduto  che  formi  masse  di  sooglea. 

<  Si  moltiplica  per  scissione  in  una  sola  direzione,  e  forma  anche  spore.  > 
Si  eoiorano  col  metile  violetto.  Qualche  volta  il  bacterio  dei  mor* 
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billo  asnaroe  forma  dì  bastoncello  long o,  privo  di  artiooliffoBl^  mi  f»^ 
ito  ti  OMerva  di  rado  noll'orina  appena  emessa. 

11  bacterìo  del  morbillo  differisce  dal  Mieroeocais  wreae^  sia  pereiiè 
questo  si  mostra  immobile  e  di  diametro  minore,  ria  ancora  parsile 
promuove  la  fermentaiione  ammoniacale  nelle  orine»  ed  in  qoeUa  ap- 
pena emesse  natia  accennava  a  decomposizione  ammoniacale.  Molto  più 
si  allontana  dalla  Sorcina  urinae  del  Welcher.  e  dalla  Sareina  retUs 
dell*  Hepwort,  perchd  queste  hanno  il  loro  modo  di  moltiplicarsi  in  di- 
rezione delle  tre  dimensioni,  e  sono  lei^giermente  colorate  in  verde,  e 
d*altra  parte  non  sono  capaci  di  svolgere  alcun  processo  infettivo.  Così 
r  Autore  distingue  pure  li  bacterio  del  morbillo  da  quello  della  putre- 
ftzione. 

A  provare  che  il  bacterio  trovato  dal  Lanzi  sia  il  vero  microrga- 
nismo patogeno  del  morbillo,  mancano  ancora  le  colture  frazionate,  e 
le  inoculazioni  del  prodotti  delle  colture  pure,  riproduttrici  della  stessa 
malattia  specifica. 

La  difterite  a  Pietroburgo. 

La  differite  nell'anno  1882  fece  stragi  a  Pietroburgo  ove  morivano, 
fin  $00  bambini  al  mese.  Una  Commissione  sanitaria  esecutiva  insti- 
tnita  per  ordine  dell*  Imperatore,  addottava  neirottobre  1882,  le  misure 
seguenti  : 

1."  Visite  preventive  ogni  dae  giorni  dei  bambini  nelle  scuole,  offi- 
cine, opifici.  Indagini  se  nelle  famiglie  di  questi  bambini  esistano  ma- 
lati di  difterite  o  di  scarlattina.  I  bambini  riconosciuti  malati  o  so- 
spetti saranno  dati  in  nota  alla  polizia  ed  allontanati  dalla  scuola  e 
dal  Popi  ficio. 

2.^  Ispezione  sanitaria  delle  abitazioni  dove  si  produssero  i  casi  di 
difterite  o  di  scarlattina,  ed  applicazione  delle  necessarie  misure  di  di- 
sinfezione ;  lavatura  del  pavimento  e  delle  pareti  della  camera,  fumi- 
gazioni solforose,  distruzione  col  mezzo  del  fuoco  dei  mi^terassi,  della 
bianeb'^ria  e  dei  letti  in  legno. 

3.*  Ospedali  provvisori  per  la  cura  dei  difterici  e  scarlattinosi.  Sorve- 
glianza medica  e  cura  gratuita  dei  malati  a  domicilio,  misure  di  se- 
questro per  impedire  la  propagazione  della  malattia. 

4.*  1  morti  per  difterite  saranno  rimossi  entro  breve  termine  e  colle 
cautele  dovute.  Allontanamento  dei  bambini  sani  dalla  famiglia  ove  esi- 
ste un  difterico,  e  db  a  spese  della  città. 

Le  misure  e  le  spese  incontrate  per  mandare  ad  effetto  queste  dl- 
sposizionni  sono  ripartite  fra  lo  stato  ed  il  municipio. 

Chauvbau.  —  Sur  la  septicémie  puerpérale  expérimentale. 
(Sulla  setticemia  puerpérale  sperimentale).  In  :  Lyon  medicai^  22  oct. 
1882. 

Nelle  vittime  della  setticemia  puerpérale  trovasi  una  gran  quantità 
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di  microeocctis  sepHeus  puerperalù  nei  sangne.  L' Autore  coltiva  gne- 
•to  miorococooy  che  si  preienta  come  paiiteggiatare  isolate»  o  riaaite 
in  catenella»  simili  a  bacteri  acaminati.  Si  trova  nel  pus  del  peritoneo 
delle  pleure,  del  pericardio,  dei  Unfatioì,  nei  coagali  delle  vene  utero- 
ovariche,  Pasteur  lo  ba  già  coltivato  fino  alla  10.*  generasione;  ma  si 
confermò  cbe  la  sua  virulenza  diminuisce  già  dopo  la  terza  generasione 
e  6*indeboliBce  sempre  piò.  Questo  protista  ò  anaerobio,  vale  a  dire  si 
sviluppa  fuori  dei  contatto  dell'ossigeno,  e  quindi  specialmente  in  una 
atmosfera  d*acido  carbonico. 

Il  coniglio  è  il  reattivo  per  eccellenza  di  questo  virus;  per  lo  con- 
trarlo  la  cavia  vi  ò  ribelle.  Questo  modo  di  comportarsi  à  cosi  di- 
verso e  caratteristico,  che  rigorosamente  si  può  ammettere  essere  qne- 
sto  un  mezzo  per  la  diagnosi  del  microbio.  La  cavia,  che  presenta  una 
Immunità  quasi  assoluta  per  il  microcooco  puerperale,  non  resiste  poi 
al  viàrio  septious. 

L'Autore  inoculò  a  conigli  il  sangue  di  donna  morta  per  setticemia 
puerperale,  noncbò  il  pus  della  pleura  e  delle  articolazioni.  L^iojezioue  fu 
fatta  nel  cavo  peritoueale  o  nei  connettivo  sottocutaneo.  I^a  morte  del- 
Tanimale  ha  luogo  d'ordinario  il  5.^  o  6.^  giorno,  per  causa  di  peritonite, 
pleurite  e  pericardite  purulenta  Qualche  volta  la  morte  ha  luogo  entro 
15  o  20  ore,  senza  infiammazioni  delle  sierose,  ma  con  invasione  del 
micrococco  nel  sangue. 

Il  sangue  il  più  virulento  ò  quello  delle  vene  epatiche.  L' iigezione 
del  sangue  o  del  pus  direttameote  neiralbero  vascolare  produce  rapida 
morte  per  infezione  generale  senza  accidenti  infiammatori  e  senza  sup* 
purazione.  Neirinìezione  sottocutanea  i  linfatici  e  le  ghiandole  della  re- 
gione corrispondente  alla  ferita  d'inoculazione  si  riempiono  presto  di  pus* 

Allorchò  gli  animali  inoculati  non  muoiono,  il  che  avviene  qualche 
rara  volta,  acquistano  per  ciò  una  immunità  completa.  Le  inoculazioni 
col  virus  il  pid  attivo  non  producono  più  alcun  accidente  locale  nò  ge- 
nerale. Questo  fatto  ha  condotto  Chauveau  ad  attenuare  il  virus  puer- 
perale col  mezzo  del  calore,  secondo  il  processo  di  Toussaint» 

Esponendo  il  sangue  infetto  alla  temperatura  di  50  gradi  per  8  a  20 
minuti,  l'attività  del  virus  diminuisce  progressivamente.  Tuttavia  gli 
accidenti  prò  lotti  dall*  inoculazione  di  questo  virns  attenuato  restano 
ancora  molto  gravi  ;  gli  animali  possono  ancora  morire  in  capo  a  qual- 
cbe  mese. 

Gii  studi  di  Chauveau  non  sono  fin*ora  che  abbozzati.  Egli  spera  di 
trovare  il  modo  di  attenuare  il  microbio  della  setticemìa  puerperale,  e 
di  ottenere  forse  una  vaccinazione  preservatrice. 

BoucHABD,  Capitan  et  Charrin.  —  Note  sur  la  culture  du  mi- 
orobe  de  la  Morve.  (Coltura  del  microbio  del  Moccio).  In:  BuU^ 
de  VAcad.  de  Mèd.  Seance  du  27  déo.  1882). 

I  signori  Christot  e  Kierner  furono  t  primi  a  segnalare  nel  1868  Te* 
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riitMca  di  an  miarorganlsmo  vivente  nel  prodotti  del  moooio.  OH  antort 
della  presente  nota  rleBciroDO  a  coltivare  «ineeto  microbio  morvoso,  ed 
iDjettaroDO  negli  animali  1  prodotti  della  coltare,  fl  no  alla  b.*  rlproda 
tìooe,  ottenendo  lo  ivllappo  della  malattia  iniziale.  9cbati  e  L&fler  di 
Berlino  pubblicarono  mila  Deutnehe  medtcin.  "Wooluiuchr.  N.  SS,  1882 
«Bservazlonl  e  lisnltati  idantlci  alle  connate  espertenie. 

CftAHBKRLAND  et  Roux.  —  SoT  l'atténnatloii  da  la  vimlenoe  de 
la  baotéiidie  oharbonneiue  sona  l'inflnenoe  dea  onbatanoes 
antiseptlqneB  (AUenuatione  delta  tjìrttlenia  del  bacterio  carbon- 
ehioto  sotto  l'influenta  dt  aoMfante  antisettiche),  la  :  CompUi  rtndu* 
de  l'Aeadénte  de»  Scitneta,  9  avrll  1883. 

Coltivando  il  baoillo  del  carbonchio  in  liquidi  oonteneotl  sostanze  ao- 
wtticbe  diverse  ed  a  diverso  grado  di  solnilone  ottenii^ono  11  bacteridio 
variamente  attenuato  nella  sua  vlrulenia.  II  brodo  fenicato  alla  dose  di 
an  gr,  di  acido  per  SOO  di  brodo,  fece  diminnira  gradatamente  la  vi- 
rnlenxi  al  bacillo,  da  renderla  nulla  dopo  29  giorni,  Qneatl  bacilli  cosi 
attenuati,  at  grado  desiderato,  mantengono  l'attenuazione  acquisita  an- 
che se  coltivati  in  un  llqnllo  di  coltura  puro  da  ogni  antisettico. 

L'aUe&UHZione  dipende,  sia  dalla  qualità  e  quantità  dell'  antisettico 
adoperata,  sia  dalla  durata  del  soggiorno  In  tale  menstruo;  per  cnl 
mudifloando  l'uno  o  l'altro  dei  fattori,  si  possono  ottenere  tutte  le  gra- 
dazioni vulute,  Goll'acido  fenluo  la  proporziona  non  deve  superare  il  2 
per  mille,  sotto  pericolo  di  vedere  li  bacteridio  perdere  non  B'>la  la  vl- 
ralenia,  ma  ogni  vitalità  in  pochi  giorni;  al  contrarlo  la  soluzione  di  1 
per  mille  lascia  la  vitalità  al  virus  attenuato  anch«>  per  6  mesi.  Gol 
bicromato  di  potassa  la  soluzione  dev'essere  almeno  di  1  parte  di  bi- 
cromato EU  2  mila  0  su  5  mila  di  brodo  di  coltura.  I  filamenti  obe  al 
formano  dopo  un  certo  tempo  si  siprodacouo  sultanto  sotto  forma  di 
filameotl,  ma  non  sporlflcano  più.  Bcoo  1' attenuazione.  Per  dimostrare 
obe  un  liquido  carbonchioso  non  contiene  spore,  basta  scaldarlo  per  10 
minuti  a  +  80  G  e  quindi  inoonlarlo.  Quella  temperatara  uccide  I  ba- 
«ini  e  non  le  spore. 

NocARD  et  MoLLBRBAu.  —  De  l'atténnation  dea  Tlms  par  l'ean 
oxygénée.  {L'attenuazione  dei  virus  col  metìo  dell'  acqua  oiiigs' 
nata),  io:  Bull,  de  VAc.  de  U4t.  N.  1  I88S. 

Gli  autori  tentarono  l'atte n nazione  del  virus  carbonchioso  col  meno 
di  solniioni  più  o  meno  allungate  di  acqua  ossIgenFiln.  Il  liiolo  della 
soluzione,  la  sna  quantità  rispetto  al  virus,  la  duratu  di>l  contatto,  ne 
fanno  variare  progress  ivamo  a  te  la  virulenze.  Il  ii(irir,-ue  curhoncbiuso 
mescolato  al  doppio  del  suo  volume  con  acqua  ossignnuia,  is  ancura  i^ 
rulento  dopo  3  ore  di  contatto,  ma  corninola  ad  arsire  aitunuuto  Aofk 
A  ore,  e  da  questo  tempo  In  avanti  non  produoe  più  eh»  afTezionl  id 
eali,  quando  sia  Inoculato,  e  conferisce   quindi   l'inirun 
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tracciato  dagli  aatori  è  semplice  e  facile,  e  probabilmente  troFeià  ap» 
plicasioni  anche  per  Tattennaùone  di  altri  Tiroa.  Llmportansa  di  qoe- 
ati  stadi,  sperimentali  ò  evidente,  sia  per  la  medicina  che  per  i'  igiene» 

Crauveau.  —  Etudes  snr  le  ohanftage  dee  TiniB.  (Studi  sut 
modo  di'otfenere  VcUtenìiazùme  del  virus  carbonchioso  col  mezzo  d€i 
calore).  Io  :  Lyon  medicai^  mars  1883. 

L'Autore  tiene  il  liquido  di  coltura  seminato  di  Baeillus  anihraeis 
nella  cameretta  a  temperatura  costante  di  42-43  gradi  per  20  ore;  Indi 
porta  il  matraccio  in  nna  stufa  a  47  gradi,  per  nna.  dne,  tre  ore,  se- 
condo il  grado  di  attenuasione  che  si  desidera.  la  questo  modo  avrebbe 
accorciato  di  molto  il  tempo  necessario  per  produrre  del  vaccino  par- 
bonchicso,  che  secondo  il  sistèma  segaito  da  Pasteur,  importa  12  o  più 
giorni.  Ciò  teaderà  a  facilitare  la  pratica  delle  inoculazioni  preventive^ 

Db  Chaumont.  —  Sur  la  qnestion  dea  Quarantaines.  Relation 
au  Congròs  international  des  MóJ.  des  Coloni  es,  sept,  1883.  {Rapporto 
sulle  quarantene).  In:  Rev.  ^Byg.  oct.  847. 

Dopo  d^aver  enumerata  nna  lunga  serie  di  occasioni  in  cui  le  qua* 
rantene  ed  i  sequestri  non  riescirono  ad  arrestare  la  marcia  delle  epi- 
demie,  T  Autore  conclude  il  suo  discorso  colle  seguenti  proposizioni: 
4  La  storia  delle  quarantene  ò  la  storia  degli  insuccessi  ;  esse  non  fu* 
reno  protettrici,  ma  nocive.  La  migliore  protezione  contro  le  epidemie 
ò  rigiene.  Puridcbiamo  le  nostre  case,  i  nostri  villaggi,  le  nostre  città, 
il  nostro  paese.  Si  dia  ovunque  aria  pura  ed  acqua  pura,  e  noi  vedre- 
mo bentosto  cessare  le  epidemie,  poichò  non  esisterà  più  alcun  snstrato 
in  cui  esse  possano  propagarsi.  Le  conferenze  di  Costantinopoli  e  di 
Yionna  si  sono  pronunciate  più  o  meno  distintamente  contro  le  qua- 
rantene; ma  r Inghilterra  ò  la  sola  delle  grandi  potenze  d'Europa  che 
abbia  avuto  il  coraggio  delle  sue  opinioni.  Essa  per  suo  proprio  conto 
ha  rinunciato  alle  quarantene  ;  il  poco  che  ne  resta  è  fatto  per  defe- 
renza agli  altri  paesi.  Nelle  Indie   inglesi   non  esistono  quarantene  per 

m 

mare,  e  sono  proibiti  i  cordoni  sanitari  per  terra.  Cpncludo  che  le  qua- 
rantene dovrebbero  essere  abolite  ovunque  in  modo  definitivo;  e  che 
le  energie  dei  governi  dovrebbero  essere  impiegate  a  rendere  più  per- 
fetta rigiene  locale  e  nazionale.  La  posterità  riderà  delle  nostre  inezie 
in  fatto  di  quarantene  !  » 

IL 
Ingegneria  sanitaria. 

Thornb-Thornb  and  Power.  —  The  use  and  influenoe  ol  Ho* 
spitals  for  infections  Diseases.  {Uinfluenza  degli  ospedali  per  ìe^ 
malattie  infeziose  sulla  salute  pubblica).  London  1882,  con  40  taìv.  e  fig» 

Gli  autori  descrirono  particolarmente  tutti  gli  ospedali  per  malattie 
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inféttfTe  eiistenti  in  Inghilterra.  I  primi  ospedali  d' isolamento  datano 
in  quel  paese  da  circa  un  secolo.  Essi  faront>  destinati  alla  cara  del 
-vaiolosi  e  degli  scarlattinosi,  poi  si  aprirono  quelli  per  le  malattie  ti- 
flchey  le  qaali  dapprima  confuse  fra  loro,  soltanto  nel  1863  furono  ben 
distinte  dal  Murch'Son  in  tifo  petecchiale,  tifo  ricorrente  e  febbre  ti- 
foidea. Il  dott.  Thorne  avendo  ispezionato  70  ospedali  esclusivamente 
destinati  alla  cura  dei  malati  contagiosi,  ha  potato  persuadersi,  ohe  que- 
ste istituzioni  diminuirono  ovunque  i  pericoli  dì  propagazione  dei  morbi 
infettivi.  Questi  ospedali  sono  considerati  come  utile  instituzione.  non 
soltanto  per  il  povero,  che  ha  infelice  e  ristretta  abitazione,  ma  an- 
che per  le  famiglie  agiate,  che  non  rifuggono  dal  farsi  trasportare  spon- 
taneamente air  ospedale  ove  vanno  a  cercare  T  isolamento  durante  la 
lóro  malattia,  per  risparmiare  T infezione  alia  famiglia;  oppure  vi  si 
manda  un  bambino,  per  proteggere  gli  altri  dal  contagio. 

Il  dott.  Thorne  descrive  come  debba  essere  costrutto  un  ospedale  per 
le  malattie  contagiose;  ò  un'opera  che  dev'esser  consultata  da  chiunque 
si  accinga  a  tale  impresa.  Correda  il  lavoro  con  una  grande  quantità 
di  piani,  modelli,  calcoli  di  prezzi,  spese,  ecc.  Aggiunge  le  più  serie  in- 
dicazioni per  la  buona*  direzione  di  tali  ospedali,  sui  mezzi  di  disinfe- 
zlone,  sulle  vetture  di  trasporto,  ecc. 

Il  dott.  Power  eseguì  una  inchièsta  sulTinfluenza  della  \icinanza  de- 
gli spedali  nel  diffondere  le  malattie  contagiose  al  vicinato,  quando  gli 
ospedali  sono  posti  nel  mezzo  di  quartieri  abitati.  Durante  una  epide- 
mia di  vaiolo  scoppiata  nel  gennaio  1881  in  alcune  parrocchie  di  Lon- 
dra, potò  accertare  e  dimostrare  col  mezzo  di  carte  e  disegni,  che  dopo 
rimpianto  del  Falham-Small-Pox -Hospital  nel  quartiere  Fulham  di  Lon- 
dra, il  vhìoìo,  già  rarissimo  in  quella  regione,  vi  infieri  in  modo  fpi- 
demico  ogni  volta  che  neil*  ospedale  vi  si  riuniva  un  gran  numero  di 
Taiolosi.  I  Tribunali  avevano  gi^  condannata  Tammini strazione  di  quello 
spedale,  contro  cui  reclamarono  1  padroni  delle  case  circostanti  ;  e  To- 
spedale  si  dovette  chiadere.  Non  ò  facile  spiegare  come  avvengono  tanti 
casi  di  contagio  a  distanza,  per  lesole  molecole  virulenti, che  può  tra- 
sportare Taria  fuori  dalle  finestre;  ma  ò  molto  più  probabile  cbe  il  con- 
tagio sia  portato  dal  personale,  che  comunica  coirinterno  e  coiresterno 
deirospedale,  come  infermieri,  lavandaie,  fornitori,  visitatori,  impiegati, 
medici,  ecc.  Ad  onta  che  siavi  un  regolamento,  pubblicato  alla  porta, 
che  sarebbe  rigorosissimo  sul!'  animissione  di  visitatori  o  di  estranei 
nell^ospedale,  il  dott.  Power  fece  uno  spoglio  dei  registri,  e  gli  risultò 
che  in  media  70  persone  al  giorno  erano  penetrate  dall'esterno  neir  o- 
spedale.  Basta  questa  notizia  per  convincersi  che,  tenuto  a  quel  modo 
un  ospedale  dei  vaiolosi  possa  diventare  fomite  d*  infezione  per  la  po- 
polazione circostante. 
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BooHARD.  —  Rapport  sor  la  oonstraotton  dea  hópitaux.  (JK^^- 
pwrto  sulla  eo9truzUme  degli  otpedali).  Io:  Eevue d^h^giène^  188& 

Qnesto  rapporto  ò  stato  compilato  in  nome  di  una  commiMione  di  22 
membri  nominati  dalla  Società  di  medicina  pnbblica,  e  fh  presentato  dal 
relatore  nella  sedata  del  28  marzo  1888  e  sottoposto  alle  discussioni  della 
Società  medesima. 

La  situazione  dei  nuovi  ospedali  deve  cercarsi  per  regola  generale 
fuori  dei  recinto  delle  città«  sebbene  a  non  grande  distanza;  m  ne 
avrebbero  cosi  vantaggi  igienici  ed  economici.  Si  concede  però  che  le 
grandi  città  abbiano  anche  piccoli  ospedali  nel  centro  per  il  riceyi- 
mento  dei  malati,  per  V  assistenza  dei  casi  urgenti,  e  per  il  ricovero 
dei  malati  gravi  non  trasportabili.  In  questi  casi  però  ò  necessario  ohe 
^'assistenza  pubblica  coliegbi  gli  ospedali  esterni  eoli' ufficio  d'accetta- 
zione per  mezzo  di  opportuno  sistema  di  vetture. 

L'orientazione  dell'abitato  dovrà  essere  con  esposizione  prevalente  a 
mezzogiorno  nei  paesi  nordici,  e  con  esposizione  ad  est  nei  paesi  me- 
ridionali. 

La  superficie  da  destinarsi  ad  uno  spedale  dovrà  essere  la  più  vasta 
possibile,  e  dovrà  variare  secondò  molte  circostanze;  tuttavia  si  può 
assegnare  in  termini  generali  la  superficie  di  un  ettaro  per  ogni  lOO 
ammalati.  È  ammesso  che  gli  ospedali  moderni  non  debbano  di  regola 
oltrepassare  i  500  letti. 

Ogni  ospedale  si  compone  di  3  parti  principali  ;  le  saie  dei  malati, 
le  quali  vogliono  essere  distinte  pei  sessi;  il  fabbricato  dell' ammini* 
strazioncy  e  gli  annessi  od  accessorii.  Per  facilità  delle  comunicaziom 
un  tempo  si  costruivano  tutte  queste  parti  in  un  solo  fabbricato;  ora  ò 
dimostrata  la  necessità  di  tenerli  separati.  Anche  le  sale  dei  malati  de- 
vono essere  isolate  le  une  dalle  altre,  adottando  il  sistema  dei  padi- 
glioni. Un'altro  principio  stabilito  ò  quello  di  non  sovrapporre  2  plani, 
ma  1  padiglioni  devono  essere  composti  di  un  solo  pianterreno  alquanto 
sollevato  dal  suolo  circostante,  e  costrutto  sopra  cantine.  Il  numero 
dei  letti  in  ogni  sala  non  dovrebbe  superare  quello  di  20  o  30.  Per  una 
sala  di  20  letti  si  possono  assegnare  le  dimensioni  seguenti  :  lunghezza 
30  metri,  larghezza  9  metri,  altezza  5  metri,  in  complesso  1350  metri 
cubi  oss^a  67  metri  cubi  di  aria  per  ciascun  malato.  I  venerei  ed  i  der* 
mopatici  potrebbero  anche  riunirvisi  in  numero  di  30,  restando  a  cia- 
scuno ancora  45  metri  cubi  di  spazio.  Ciascun  padiglione  deve  avere  4 
piccoli  gabinetti  ai  rispettivi  angoli  ;  i  due  vicini  alla  porta  sono  de- 
stinati l'uno  al  medico  e  l'altro  all'inferm  iere.  Quelli  all'altra  estremità 
della  sala  comprenderanno  le  latrine  ed  il  gabinetto  per  i  bagni,  ove 
siavi  anche  il  lavabo.  Le  latrine  devono  essere  all'inglese,  e  con  sedile 
di  legno  verniciato  o  cerato,  costituito  unicamente  da  un  anello  di  5  a  6 
centimetri  di  larghezza,  allo  scopo  che  Tindividuo  non  possa  salirvi  so- 
pra eoi  piedi,  ma  sia  obbligato  a  sedervisi.  La  forma  di  questo  sedile 
aarà  ovale,  coi  rispettivi  diametri  di  40  oentinu  di  lunghezsa  per  S3  di 
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larghezza;  e  l'altezza  totale  sarà  da  30  a  40  oeotimetri  dal  zuolcu  Gii 
si  dark  ona  direzione  leggiermente  obliqua  verso  1*  innanzi,  restando 
yarticale  la  parete  posteriore.  La  vasea  sia  munita  di  un  appareoohlo 
idranlleo  otturatore. 

Le  finestre  saranno  disposte  sui  due  lati  di  contro  le  une  alia  altre» 
ed  avranno  larghezza  di  metri  1,20;  tra  le  finestre  possono  stare  uno 
solo  o  due  lettL  La  parte  superiore  della  impannata  si  apre  isolata- 
mente ed  a  soffietto;  ventilatori  speciali  sono  aperti  a  livello  del  pa- 
vimento. Le  pareti  saranno,  di  stucco  o  dipinte  air  olio  ;  il  pavimento 
di  legno  forte  cementato  con  bagno  di  bitume. 

Alle  sale  di  chirurgia  dovranno  poterai  annettere  tende  o  baracche. 

La  disinfezione  delle  sale  si  farà  abbrucciandovi  30  gr.  di  zolfo  per 
metro  cubo,  previa  chiusura  di  tutti  gli  spiragli.  Indi  si  lavano  le  mura, 
il  pavimento,  i  mobili  ih  ferro,  e  si  lasciano  aperte  le  finestre  per  15 
giorni. 

Un  corridoio  mette  in  comunicazione  fra  loro  1  diversi  padiglioni,  ed 
in  questo  delle  tavole  opportunamente  disposte  lungo  il  muro,  e  pie- 
gabili nelle  ore  intermedie,  potranno  servire  di  refettorio. 

Il  fabbricato  deiramministrazione  non  dovrà  esigere  inutili  spese  di 
semplice  lusso;  vi  si  richiede  la  massima  comodità  ed  igiene,  colla  più 
grande  semplicità. 

I  locali  annessi  ad  un  ospedale  di  600  letti  sono  molto  numerosi;  la 
onoina,  la  farmacia,  e  la  stanza  per  i  bagni  possono  essere  con  van- 
taggio rinnite  in  uno  stesso  locale;  l'ingegnere  dovrà  pensare  anche  al 
parlatolo,  alla  cappella,  alla  biblioteca,  àiralloggio  dei  medici  e  degli  in- 
fermieri, ai  padiglioni  d'isolamento  per  le  malattie  sospette  o  conta- 
giose, al  padiglione  per  le  partorienti,  per  gli  alienati,  alla  saia  mor- 
tuaria e  per  le  autopsie,  alla  lavanderia  e  stafa  per -l'asciugatoio  e  per 
le  disinfezioni,  al  magazzino  delle  vestimenta  e  degli  attrezzi  e  letti  ' 
deli^ospedaie,  alle  scuderie,  rimesse,  ecc. 

La  ventiiiizione  d'estate  si  eseguisce  coi  mezzi  naturali,  che  sono 
sempre  i  migliori;  e  dMnverno  introducendo  aria  calda  e  pura  nelle 
sale  a  livello  del  pavimento  possibilmente  tutto  intorno  all'ambiente 
da  riscaldarsi,  e  non  soltanto  nel  centro.  L'evacuazione  dell'aria  corrotta 
1^  fa  aprendo  appositi  ventilatori  a  livello  del  soffitto,  e  muniti  di  fiam- 
me a  gas  nelle  sale  dei  malati  per  affezioni  contagiose.  Ottimo  è  an- 
olie  il  sistema  di  riscaldamento  a  vapor  acqueo  circolante  nei  tubi,  che 
può  essere  applicato  a  diversi  padiglioni  col  mezzo  di  un  solo  servizio 
centrale.  L'illuminazione  si  farà  col  gas,  con  apparecchio  atto  ad  espor» 
tare  i  prodotti  della  combustione;  ma  si  spera  che  i  progressi,  della 
scienza  porteranno  presto  alla  possibilità  della  illuminazione  elattrlca, 
ohe  non  arreca  pericoli,  nò  altera  la  composizione  dell'aria  ambiente. 

II  dott.  Tiélat,  nella  discussione  che  tenne  dietro  alla  lettura  dei-' 
Rapporto  del  prof.  Rochard  innanzi  la  Società  di  nMdicina  pubblica  di> 
Parigi,  vi  fece  qualche  osservazione;  e  eondannò  spedalmente  U  ri* 


440  RIVISTA 

scaldamento  a  vapor  acqaeo,  cbe  esige  conUoae  riparazioni  agli  appa- 
recchi costosi  e  qaalche  volta  pericolosi;  condannò  il  sistema  del  ss- 
dili  delie  latrine  proposto,  perchò  trattaodosi  di  malatii  spesso  debo- 
lissimi non  ò  prudenza  pretendere  che  stiano  seduti  in  equilibrio  sulla 
periferia  di  un  tronco  di  cilindro  ;  opperò  consigliò  il  sedile  piano  di 
legno  forte  verniciato. 

Al  pavimento  in  legno  proposto»  egli  preferisce  le  mattonelle  rosse, 
liscie,  compatte^  che  si  puliscono  con  facilità,  e  si  possono  saldare  fra 
loro  con  esattezsa.  I  pavimenti  in  legno  diventano  dopo  qualche  tempo 
nidi  di  animali  e  ricettacoli  d'immondizie,  perchò  si  fendono  in  tutti  i  sensi. 
In  un  ospedale  di  chirurgia  bisogna  pensare  anche  all'anfiteatro  per  le 
operazioni  ;  dev'essere  una  sata  molto  ampia,  orientata  al  nord,  con 
gallerie  per  gli  spettatori  che  devono  essere  situati  più  in  alto  clie  l'o- 
peratore,  con  suolo  perfettamente  impermeabile;  tubi  per  condorvi 
acqua  fredda  e  calda  ;  abbondante  luce,  ecc. 

Anche  Tingegnere  Toliet  aggiunse  le  sue  osservazioni.  Propone  che 
si  debba  tener  calcolo  di  100  metri  quadrati  per  letto,  nello  stabilire 
Tarea  da  destinarsi  agli  ospedali  futuri,  ma  di  tenere  questa  cifra  sol- 
tanto come  un  minimum,  che  può  valere  per  un  ospedale  di  100  letti. 
Ma  crescendo  il  numero  dei  letti  bisogna  compensare  con  più  ampia 
superficie  libera  gli  inconvenienti  deiragglomerazione  ;  quindi  il  ToUet 
raccomanda  di  crescere  gradatamente  il  coefficiente  fino  a  raggiungere 
ì  150  metri  per  letto  per  un  ospedale  di  000  letti.  Baccomaada  nella 
eostruzione  degli  ospedali  nuovi  di  non  trascurare  le  sale  per  i  conva- 
lescenti. L'oratore  si  difTonde  ampiamente  nel  riferire  dati  storici  sugli 
ospedali  costrutti  nel  medio  evo  e  specialmente  suU'  Hòtel-Dieu  di 
Parigi,  sulla  loro  architettura,  sulle  cause  di  loro  insalubrità,  sulla 
loro  cubatura,  ecc.  Dimostra  che  la  forma  ogivale  del  soffitto  ò 
quella  cbe  più  conviene  sia  per  la  cubatura ,  sia  per  la  Tcntilazione 
ed  II  nessun  ristagno  dell'aria  come  pure  per  speciali  ragioni  di  mec« 
canica. 

Il  vertice  dell'ogiva  dovrà  essere  aperto  per  tutta  la  lunghezza  della 
sala  e  comunicante  con  speciale  lanterna  ventilatrioe. 

Bispetto  alle  latrine  sì  dichiara  piuttosto  pprtigiano  dei  recipienti  mo- 
bili in  metallo,  contenenti  materie  assorbenti  e  disinfettanti.  L'eira- 
rienza  fattane  all'ospedale  di  Bourges  fu  molto  soddisfacente.  Sarà  però 
sempre  a  raccomandare  una  grande  sorveglianza  e  nettezza  delle  la- 
trine. 

Delaunay  raccomanda  la  necessità  di  costrurre  ospedali  speciali  per 
le  malattie  contagiose;  e  suggerisce  di  non  limitare  a  30  grammi  per 
metro  cubo  lo  zolfo  prescritto  per  le  disinfezionl,  ma  di  portarlo,  se«> 
condo  l'uso  seguito  dagli  americani  a  100  grammi  per  metro  cubo,  poi- 
ché in  simile  argomento  non  bisogna  temere  di  far  troppo. 

U  dott.  Du-Mesnil  raccomanda  cbe  il  parapetto  delle  finestre  non  si 
elevi  ad  nn  metro  dal  suolo  come  propone  la  Oommissione,  marSi  li- 
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miti  airaltezza  di  30  oentimetri,  per  favorire  meglio  la  Yentilazione  • 
riUominasiooe.  Trova  molto  praUci^i  pavimenti  in  legno  doro,  e  ricorda 
cbe  all'asilo  di  Vincennes  esiste  fin  dal  1857  ancora  in  perfetto  stato. 

Il  dott.  Yttllìn  oomt)atte  la  proposta  Delaonay,  e  dimostra  che  nelle 
camere  contenenti  stoffe,  nn  eccesso  di  acido  solforoso  produce  scolo- 
ramento e  deteriorazione  grave  delle  medesime.  Ora  Sternberg  ba  di- 
mostrato che  16  grammi  di  zolfo  per  metro  cubo  distraggono  la  viru- 
lenza dol  vaccino  seccato,  e  Vallin  provò  che  20  gr.  di  zolfo  bruciato 
distruggono  quella  del  virns  moccioso,  e  30  quella  del  virus  tubercoloso, 
non  occorre  adunque  andare  ad  una  eccedenza,  che  sarebbe  indifferente 
soltanto  ove  si  trattasse  di  locali  vnoti.  Anche  all'ingegnere  Tollet  ri- 
sponde che  la  dimensione  delle  sale  in  altezza  non  deve  essere  ecces- 
siva, bastando  i  5  metri,  e  che  tutto  ciò  che  oltrepassa  questa  misura 
ò  un  puro  lusso  architettonico,  che  in  apparenza  aumenta  la  cubatnra, 
ma  in  realtà  il  malato  non  se  ne  avvantaggia. 

Essendosi  asserito  che  il  costrurre  gli  ospedali  ad  un  piano  superiore 
anzichò  col  solo  piano  terreno  potrebbe  dimezzare  la  spesa,  il  Tollet 
combatte  qnesta  supposizione,  e  dimostra  che  i  padiglioni  riescendo  alti 
il  doppio  devono  importare  una  distanza  doppia,  quindi  riesce  nullo  il 
vantaggio  rispetto  all'area  da  occuparsi  ;  ed  il  sovrapporre  i  piani  rende 
impossibile  l'applicazione  del  sistema  ogivale.  Anche  le  spese  totali  di 
costruzione  riescono  di  poco  diminuite.  Il  Tollet  vi  unisce  delle  figure 
rappresentanti  delle  piante  e  degli  spaccati  di  diversi  sistemi  di  ospe- 
dali. 

Vallin.  —  La  commlssion  technique  de  rassainissement  de 
la  Seine.  (Ov^dìzi  della  Commissione  sul  risanamento  delta  Seana)^ 
In:  Eevfie  d^ Hygtène,  j?inv.  18''3. 

É  dimostrata  da  lungo  tempo  l'infiuenza  che  le  acque  di  fogna  di  Pa- 
rigi esercitano  snirinquinamento  delle  acque  della  Senna.  Fu  proposto 
di  purificare  le  acque  di  fogna  prima  di  versarle  nel  fiume.  Ma  come 
riescire  a  disinfettare  825  mila  metri  cubi  d' acqua  di  fogna  al  giorno, 
che  lasciano  circa  500  m.  e.  di  deposito  ?  Si  riconobbe  non  esservi  altro 
mezzo  pratico  che  ricorrere  alla  irrigazione.  Ma  anche  ali*  irrigazione 
furono  fatte  non  poche  obbiezioni.  Si  presentò  il  dubbio  che  fra  gli  abi- 
tanti della  penisola  di  Genneviiliers  potesse  rendersi  più  frequente  la 
febbre  tifoide,  per  i  germi  che  vi  giungessero  da  Parigi  ;  oppure  che 
l'umidità  del  suolo  potesse  generare  la  malaria  ;  od  anche  che  i  con- 
sumatori degli  ortaggi  cresciuti  nel  territorio  irrigato  potessero  ingo- 
jare  uo^a  di  entozoi,  e  buscarsi  quindi  facilmente  i  lombrlci,  od  i  ci- 
sticerchi  ;  la  tenia  no,  che  non  si  potrebbe  averla  se  non  per  V  inter- 
mezzo dei  suini  o  dei  bovini. 

La  pratica  degli  anni  decorsi  dimostrò  che  i  timori  ipotetici  non  hanno 
più  luogo  a  sussistere.  Ma  ciò  che  destò  grave  impressione  fa  Taconea 
di  Pasteur»  il  quale  eonsiderando  che  i  germi  del  carbonchio  possono 
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conservarsi  nelle  torre  per  dieci  e  più  anni,  emise  il  timore  che  ig^rmi 
contagiosi  delle  malattie  nmane  contenuti  nelle  acqne  di  fogne  carielié 
di  materie  fecali»  e  sparse  con  qaeste  sul  suolo  d*  irrigazione,  non  di- 
Tenissero  una  causa  di  propagazione  di  queste  malattie,  specialmente 
per  mezzo  dei  prodotti  della  cultura.  A  questa  ardita  obbiezione  ebe 
tenderebbe  nientemeno  cbe-a  sopprimere  dall'agricoltura  tatti  1  pro- 
dotti fecali  umani,  rispose  innanzi  alla  Commissione  il  dott.  Fauveì. 
Quale  analogia  si  vuol  riconoscere,  disse  il  Pauvel,  tra  la  fossa  degli 
animali  morti  per  carbonchio,  ed  il  suolo  assoggettato  alle  irrigazioni 
periodiche?  La  prima  agiva  come  un  suolo  conserYatore  di  germi  con* 
flnati,  mentre  il  suolo  irrigato  e  permeabile  agisce  con  azione  ossidante 
e  con  proprietà  disinfettante,  quali  furono  dimostrate  da  Schloéeing. 
D'altra  parte  1*  esperienza  eseguita  da  parecchi  anni,  a  Gennevilliers,  e 
quella  intomo  a  molte  città  dell*  Inghilterra,  dimostrarono  già  pratica- 
mente rinnocultà  completa  di  questo  processo  di  depurazione  del  suolo. 
Ammettendo  pure  che  la  maggior  parte  delle  malattie  infettive  sia 
prodotta  dalla  presenza  di  un  contagio  yìyo,  sappiamo  però  che  questi 
germi  morbigeni  possono  essere  facilmente  distrutti  fuori  deirorganismo 
umano,  sia  per  razione  dell'aria  atmosferica  continuamente  rinnovata» 
sia  per  razione  dell'acqua,  nonchò  per  V  intervento  dei  processi  di  ni- 
triflcazione  che  furono  recentemente  scoperti  nel  suolo.  L'osservazione 
ha  già  dimostrato  che  i  germi  del  cbolera,  della  peste  e  della  febbre 
gialla  non  possono  essere  trasportati  lontano  dalle  sole  correnti  d'aria, 
perchè  in  queste  essi  subiscono  rapida  distruzione;  mentre  possono 
lungamente  conservare  la  loro  virulenza  quando  si  trovino  riparati  dal 
contatto  dell'  atmosfera.  La  puti^efiaziane  d' altra  parte,  e  le  numerose 
reazioni  chimiche,  che  si  verificano  continuamente  nelle  acque  di  fogna, 
debbono  pure  intervenire  nel  distruggere  una  gran  parte  dei  germi. 
Infatti  le  esperienze  di  Marió-Davy  provarono  l'azione  distruttiva  eser- 
citata dal  suolo  di  Qennevlliiers  sui  microbi  di  ogni  specie  contenuti 
nelle  acque  di  fogna.  La  coltura  dei  vegetali  contribuisce  anch'  essa  a 
secondare  l'azione  depuratrice  del  suolo,  ma  non  bisogna  dare  a  questa 
che  una  importanza  molto  secondaria. 

Il  fìonley  aggiunse  a  queste,  altre  considerazioni  in  appoggio.  Se  le 
spore  del  carbonchio  si  conservano  lungamente,  ò  ben  lungi  dairessere 
provato  che  parimente  resistano  gli  altri  germi  patogeni.  Non  si  è  mai 
osservato  che  i  microbi  del  moccio ,  della  peripneumonia  contagiosa 
della  claveUe  e  della  peste  bovina,  cosi  attivamente  trasmissibili  du- 
rante la  vita,  siano  sortiti  da  terra  dopo  il  seppellimento  degli  animali 
che  ne  inchiudevano  i  germi.  Epperò  bisogna  fare  differenza  fra  gli  uni 
e  gli  altri.  Si  può  anche  ritenere  che  Tacido  solfidrico,  che  sempre  si 
sviluppa  nelle  fogne,  e  di  cui  Froschauer  ha  recentemente  dimostrata 
la  virtù  disinfettante,  abbia  potere  di  uccidere  molti  germi. 

Del  resto  anche  Pasteur  ba  ricorso  all'azione  dell'ossigeno  per  atte- 
nnare  1  virus.  Egli  con  dò  ha  data  la  spiegazione  scientifica  del  modo 


di  agire  dell'aria  e  della  Yeatiiasione  come  messo  di  risanamento  dei 
locali,  delle  yesiimenta  e  di  ogni  altro  oggetto  inquinato.  Questa  pra- 
tica ò  antica  e  basata  salla  osservaiione  dei  fatti.  Più  inazione  deiraria 
è  prolungata  e  più  la  virolenza  dlminaisoe»  flnchò  si  spegne.  Il  profes* 
sore  Peach  di  Tolosa  dimostrò  che  il  virus  claveleuoj  sì  attenua  anehe 
col  mesto  delPacqua  Pasteur  spiega  questo  fatto  per  Tossigeno  che  sta . 
sciolto  In  essa.  Nocard  delia  scuola  di  Alfort  dimostrò  recentemente  il 
rapido  attenuarsi  dei  virus  col  messo  dell'acqua  ossigenata*  Queste  espe- 
riense  assomigliano  in  qualche  modo  alia  irrigasioue  fatta  in  terreno 
permeabile  e  nitrifloante. 

Ma  d*altra  parte  se  queste  acque  di  fogna  fossero  cosi  virnlenti  come 
si  teme,  non  si  potrebbero  neppure  versare  nella  Senna,  perchò  ne  in* 
quinerebbero  la  corrente  per  modo  da  renderla  fatale  a  tutte  le  po- 
polazioni inferiori.  Infatti  le  anaUsi  di  Bchloesing  dimostrarono  che 
l'acqua  della  Senna  a  Mantes  contiene  ancora  tre  grammi  di  urea  per 
metro  cubo.  Dopo  tanti  chilometri  essa  potrebbe  ancora  depositare 
sulle  sponde  innnmereToli  germi. 

La  Commissione  generale  prefettizia  adottava  a  grande  maggioranza 
le  seguenti  proposisioni  : 

1.^  Le  acque  di  fogna  di  Parigi,  quantunque  contenenti  una  forte  pro- 
porsione  di  materie  escrementizie,  poHsono  essere  ascoggettate  a  depu- 
razione filtrandole  attraverso  il  suolo ,  senza  danno  alla  pubblica  sa- 
lute. 

2.^  Si  dovrà  quindi  impedire  T  immissione  delle  acque  impure  nella 
Senna. 

WiDMBR.  —  Rapport  de  la  GonmìiBslon  d'ótvde  ppnr  l'as- 
salnissement  du  Hàyre.  (Rapporto  della  i  ammissione  incaricata 
delle  proposte  per  il  risanamento  iffienico  della  duà  di  Savre),  Le 
Mdvre,  1882. 

La  serie  delle  proposte,  compilate  dalle  quatiro  sotto-commissioni 
costituiscono  un  vero  programma  generale  per  il  risanamento  delle 
città,  e  di  Havre  in  particolare.  Sono  capi  saldi  stabiliti  dall' ammi- 
nistrazione comunale,  la  quale  non  potrà  certamente  attuare  tutto  il 
vasto  programma  in  pochi  anni,  ma  darà  alle  operazioni  da  eseguire 
successivamente  un  tale  indirizzo,  che  farà  dell' Havre  in  poco  tempo 
la  città  più  salubre  della  Francia.  Sarà  compiuta  la  rete  delle  fogne, 
-e  quali  riceveranno  tutti  i  prodotti  di  reiezione,  avranno  forte  pen- 
denza, e  saranno  giornalmente  lavate  con  30  mila  metri  cubi  d'acqua, 
e  scaricate  nel  mare  a  grande  distanza  dalla  città.  Oli  abitanti  saranno 
provvisti  di  23  mila  metri  cubi  d^  acqua  potabile  di  fonte  purissima, 
ossia  200  litri  per  individuo  al  giorno.  Saranno  soppresse  le  550  cisterne  ; 
senza  fondo,  che  mantengono  endemica  la  febbre  tifoidea.  Sarà  resa 
obbligatoria  l'introduzione  di  apparecchi  sifonoidi  fra  i  tubi  di  scarico 
e  le  abitasioni.  Sarà  instituito  un  laboratorio  municipale  di  chimica  per 
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resame  delle  sostanze  alimentari.  Dovrà  essere  eretto  an  nnoyo  Istfr- 
tato  di  maternità;  ed  institoita  la  yaccinazioae  obbligatoria»  sotto  la 
Direzione  deli*affloio  4^  Igiene,  ebe  aumenterebbe  le  sue  attribosfoni  ed 
l-sooi  poteri.  Sarà  attuata  la  disinfezione  obbligatoria  sotto  la  direzione 
dell'affido  d' Igiene  ;  l' institnzione  di  latterie  per  V  alimentazione  d^ 
bambini;  la  cremazione  tacoltatiya,  eoo. 

Le  piccole  città  possono  riescire,  meglio  che  le  grandissime  metro- 
poli, nell'intento  di  applicare  a  so  stesse  i  dettami  dell'igiene  pnbblica; 
ma  è  necessario  che  abbiano  alla  loro  testa  un  sin^iaco  come  il  signor 
Siegfried,  un  assessore  per  la  sanità  come  il  dott.  Gibert,  un  direttore 
deirufficio  d'igiene  come  Lannay,  ed  un  ingegnere  capo  come  Widmer. 

FoDOR.  —  Filtrazione  delle  aoque  impure  attraverso  11  saolo, 
ed  1  materiali  laterizi  {Rev.  Eyg.  Aoót  1883). 

All'esposizione  d'Igiene  di  Berlino  figurano  ì  numerosi  apparecchi 
esposti  dal  Fodor,  professore  d' Igiene  a  Buda-Pest.  Il  seguente  appa- 
recchio serve  a  dimostrare  l'infioenza  potente  che  esercita  la  permea- 
bilità del  suolo  sui  fenomeni  di  putrefazione  e  di  ossiJazione  cbe  si 
compiono  ne' suoi  strati.  Più  il  suolo  ò  permeabile,  e  più  attivamente 
si  compie  rossidazione  ;  mentre  in  un  suolo  compatto  dominano  i  fe- 
nomeni di  putrefazione.  Due  tubi  lunghi  più  di  un  metro,  l'uno  di  ve- 
tro, l'altro  di  fina  tela  metallica,  sono  riempiti  della  medesima  qualità 
di  terra  permeabile.  AlP  estremità  superiore  dì  ciascuno  di  questi  tubi 
si  versano  100  e,  e.  di  un  liquido  contenente  sostanze  organicbe  in  de- 
composizione, lentamente  in  24  ore*  Si  raccoglie  il  filtrato.  Si  riscontra 
che  il  liquido  cbe  filtrò  attraverso  al  terreno  rinchiuso  da  filo  metal- 
lico ò  ricco  di  acido  nitrico,  e  contiene  molto  meno  ammoniaca  e  so- 
stanze organiche,  dell'altro.  Si  determina  laeido  nitrico  colf  acido  sol- 
forico concentrato  e  l'indaco  ;  l'ammoniaca  col  reattivo  di  Nessler;  le 
materie  organicbe  col  permanganato  di  potassa. 

Fodor  dimostra  che  le  acque  di  fogna,  se  anche  attraversano  il  moro 
delle  canalizzazioni,  sono  tali  da  non  infettar  più  il  suolo.  Perciò  prende 
una  pietra  da  muratura,  la  copre  di  ceralacca  su  tutte  le  faccio,  salvo 
sulle  due  più  strette  longitudinali  ;  col  mezzo  di  congegno  adatto  fa 
filtrare  deirorina  od  altro  liquido  organico  putrido,  prima  attraverso 
al  mattone  preparato,  indi  a  terra  rinchiusa  in  tubo  di  vetro,  e  rac- 
cogliendo ciò  che  passò  per  tale  filtro,  vi  riscontra  l'acido  nitrico,  ma 
non  l'ammoniaca,  o  le  materie  organiche.  Ond'  ò  che  lo  strato  di  snolo 
di  un  metro  di  spessore  può  giudicarsi  sufficiente  a  purificare,  se  per- 
meabile, le  acque  corrotte,  anche  quelle  che  filtrano  dalle  fogne. 

Fodor  dimostrò  ancora  che,  mentre  il  mattone  disposto,  come  innanzi 
ai  è  detto,  lascia  passare  acqua  limpida  attraverso  ai  suoi  pori  in  quan- 
tità indefinita;  se  noi  lo  facciamo  attraversare  da  acque  contenenti 
sostanze  organiche,  a  poco  a  poco  la  sua  porosità  scema,  finchò  esso 
diventa  impermeabile.  Booo  quindi  una  proprietà  ohe  tende  a  oorreg- 
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gere  lo  ateaso  ineonyeniente  della  permeabiliUi  che  ai  lamenta  nelle 
pareti  delle  fogne. 

.  ■- 
SoT&A.  —  Untersachangen  zar  Kanalisation.    {Ricerche  suUa 

fognatura)  In  :  ZeitxehHft  far  Biologie.  Band  XVII,  EM  3,  1882. 

La  fognatura  delle  città  ha  d'easa  una  qualche  influenza  enlia  mor» 
talltà?  L' Autore  cerca  di  risolvere  queata  importante  quiatione  aer- 
Tendoai  dei  mezzi  ohe  gli  aono  offerti  dalla  statistica  aanitaria  di  Mo- 
naco. Dividi  la  elttÀ  in  diatretti  secondo  lo  atato  della  fognatura,  e  di- 
mostra eoi  risaltati  della  statistica  delta  morUlitàdal  1875  al  1880,  che 
la  parte  della  città  meglio  canalizzata  ha  minore  mortalità  che  le  altre; 
e  che  in  questa  stessa  la  mortalità  andò  notevolmente  diminuendo 
dopo  eseguite  le  canalizzazioni  più  moderne.  La  febbbre  tifoide  fu  la 
malattia  che  dimostrò  d*  esserne  stata  la  più  influenzatai  in  modo  fa- 
vorevole. 

CoHK,  —  Die  Hygieae  dea  Auges  in  don  Sohnlen.  {L'Igiene 
della  vista  nelle  scuole)»  Brealau,  1883. 

L'attenzione  deli*  Autore  ò  portata  specialmente  sulla  frequenza  della 
miopia  fra  gli  scolari  soprattutto  nella  nazione  germanica,  e  sulla  ten- 
denza di  questa  malattia  a  farsi  sempre  più  grave  e  generale.  La  miopia 
aumenta  di  frequenza  dalle  sonde  inferiori  alle  superiori,  tanto  da  rag* 
giungere  anche  il  50  per  0(0  dei  giovani  inscritti.  La  miopia  grave 
compromette  in  modo  serio  la  funzione  visiva,  e  qualche  volta  anche 
l'organo  stesso.  La  tendenza  alla  miopìa  si  trasmette  molto  per  eredità. 
Perdurando  le  coniizioni  attuali  in  Germania  il  numero  dei  miopi  do> 
vrà  andar  sempre  aumentando. 

L*ezioIogia  e  la  patogenesi  della  miopia  sono  abbastanza  conoscinte. 
L'eredità,  la  conformazione  del  cranio,  ecc.,  sono  cause  predisponenti; 
ma  le  cause  occasionali  vi  hanno  un  notevole  predominio.  Tra  queste 
principali  SSima  l'impiegare  rocchio  osservando  immagini  od  oggetti 
piccolissimi,  situati  in  molta  vicinanza  dell' occhio  e  poco  o  male  illn* 
minati.  Lo  aforzo  d'accomodazione,  e  la  convergenza  degli  assi  ottici 
per  contrazione  dei  muscoli  retti  interni,  aumentano  la  tensione  endo- 
cnlare. 

Il  Cohn  passa  ih  rivista  tutti  gli  oggetti  e  le  occapazioni  della  scuola 
ohe  potrebbero  influire  sulla  produzione  della  miopia,  l' illuminazione 
naturale  ed  artificiale,  i  banchi,  le  lavagne,  la  carta,  i  libri,  ecc.,  la  du« 
rata  del  lavoro,  e  del  riposo,  il  genere  delle  occupazioni,  ecc.  Si  ferma 
con  speciale  cura  ad  esaminare  la  questione  della  stampa  dei  libri  di 
scuola,  che  dovrebbe  easere  sorvegliata  dal  Miniatero  della  pubblica 
istruzione.  Non  dovrebbero  easere  permeasi  nelle  scuole  libri  di  testo 
le  cui  lettere  a  stampa  non  avessero  almeno  un  millimetro  e  mezzo  di 
altezza;  ove  le  righe  foaaero  più  lunghe  di  10  oentimetrÌ|  e  contenea- 
aero  in  questo  spazio  più  di  60  lettere;  che  non  avesaero  le  righe  epa« 
aiate  di  almeno  un  quarto  di  oentlmetro. 
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Vallin.  — >  Gontrdle  «xpérimental  da  théorème  de  Donkliip 
Iienz,  Heraoher  sur  les  coeifioients  de  Tentilatlon.   (RetHHcét 

sperimentale  del  teorema  stU  coefficiente  di  ventilazione)*  Iq  :  Òevue 
d'Hygiéne,  doy.  1883. 

Col  mezzo  di  un  iDgegnoso  esperimento,  ebe  qai  sarebbe  troppo  lufige 
il  descrivere,  l'Autore  viene  a  concladere,  contrariamente  al  teorema 
ed  alle  formolo  esposte  da  Herscber,  obe  in  pratica  non  si  può  tra- 
scurare la  capacità  degli  ambienti,  e  obe  la  ventilazione,  per  quanto 
«attiva,  non  può  compensare  la  ristrettezza  dello  spazio  cubico.  In  teoria 
é  vero  che  coi  mezzo  di  attivissima  ventilazione  si  possono  assicurare 
100  metri  cubi  di  aria  pura  airora  anche  alloggiando  in  camera  di  soli 
due  metri  di  capacità  ;  ma  in  pratica  si  riscontra  che  l'attività  e  la  ve- 
lecita  dell'aria  che  entra  in  un  ambiente  abitato  deve  avere  un  limite» 
che  ò  molto  più  basso  d' inverno  e  a  bassa  temperatura  dell'  aria  in- 
grediente, che  non  d'estate,  o  quando  si  inietti  aria  riscaldata»  Mentre 
all'aria  aperta  possiamo  sopportare  senza  grave  disagio  un  (venticello 
della  velocità  di  15  a  18  metri  per  secondo,  in  una  oamera  riesce  mo- 
lestò uno  spostamento  che  superi  un  metro  persecondo.  D'inverno  non 
si  sopporta  senza  incomodo  una  corrente  d'aria  fredda  che  abbia  velo- 
cità di  mezzo  metro  per  secondo. 

Per  far  passare  in  un'  ora  60  metri  cubi  d' aria  in  una  camera  di  4 
metri  cubi,  ò  necessario  imprimere  all'  aria  una  velocità  5  volte  più 
grande,  che  se  si  fanno  passare  questi  60  metri  cubi  attraverso  una 
camera  di  20  metri.  In  quest^ultimo  caso  la  corrente  è  tollerabile,  nel 
primo  no;  e  se  le  aperture  vèntilatrici  potranno  essere  chiuse  da  chi 
abita  la  camera,  egli  non  tarderà  a  farlo  per  far  cessare  tale  mo<* 
lesila. 

Si  noti  ancora  che  una  ventilazione  molto  attiva,  con  getto  rapido  di 
aria,  non  può  essere  ottenuta  coi  soli  mezzi  naturali,  ma  esige  IMm-^ 
piego  di  meccanismi,  1  quali,  come  è  dimostrato,  ben  di  rado  funzionano 
senza  difetti. 

In  pratica  riesce  quindi  difflcUissimo  rinnovare  senza  mcrccanismi  più 
di  tre  volte  l'aria  di  un  ambiente  in  un*ora;  e  quindi  per  avere  60  me- 
tri cubi  d'aria  bisognerà  avere  almeno  una  capacità  di  20  metri  cubi 
per  persona.  I  20  litri  di  acido  carbonico  esalati  da  un  individuo  ogni 
ora,  diluiti  nei  60  od  80  metri  cubi  d'aria  (renuto  conto  anche  del  cubo 
iniziale  del  locale)  dà  una  media  di  circa  3  a  4  diecimillesimi  di  CCS 
che  unito  ad  altrettanto  CO*  esistente  già  nell'aria  normale,  fa  un  to- 
tale di  7  diecimillesimi,  limite  di  purezza  consentito  da  Pariies,  da  De 
Cbaumont  e  da  quasi  tutti  gli  igienisti  moderni. 

Disgraziatamente,  ad  onta  dei  numerosi  apparecchi  inventati,  non  pos- 
sediamo ancora  un  metodo  facile  e  sicuro  per  l' esame  dell'  aria  inqui- 
nata, specialmente  per  dosarvi  le  sostanze  organiche.  Ira  Remsen  di« 
mostrò  recentemente,  che  ò  quasi  impossibile  riuscire  a  dosare  diret» 
tamente  la  sostanza  organica  nell'aria,  anche  filtrandone  mille  metri 
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cubi  attraverao  polvere  di  pomlee  bagnata^  e  trattando  V  acqua  di  la- 
vatura ool  permaoginato  di  potassi  e  col  reattivo  di  Nessler,  eome  per 
la  dosatura  delie  sostanze  organiobe  nelle  acque  potabili, 

IH. 
Igiene  degli  alimenti  e  delle  bevande. 

Galippb.  —  Note  sur  la  présence  dn  ouivre  dans  les  córéa- 
les.  la  farine,  le  pain  et  diverses  àutres  substanoes  alimen* 
mentaires.  {Sulla  presenza  del  rame  in  diverse  sostanze  alimene 
tari).  In:  Bevute  d*Hygiène^  Janv.  1883. 

L' Autore,  cbe  da  lungo  tempo  studia  questo  argomento  rispetto  alla 
medicina  legale  ed  ali*  igiene  pubblica,  trovò  ^be  nel  grano  di  quasi 
tutti  i  cereali  si  riscontrauo  traccio  notevoli  di  rame.  Nelle  diverse  qua- 
lità di  frumento,  secondo  le  analisi  del  Galìppe,  la  quantità  del  rame 
varia  da  5  a  IO  milligrammi  per  chilogrammo  ;  e  press*a  poco  le  stesse 
dosi  si  riscontrano  nella  segale,  nell*avena,  nelPorzo.  Il  riso  ne  sarebbe 
più  scarso,  contenendone  meno  di  2  milligrammi. 

Grande  ò  la  differenza  riconosciuta  fra  la  farina  pretta  e  la  relativa 
crusca,  contenendone  questa  in  media  14  miilig.  per  chilogr.,  e  quella 
soltanto  8  milligrammi.  Avendo  esaminate  chimicamente  diverse  qua- 
lità di  pane  vi  riscontrò  una  media  di  circa  4  milligrammi  di  rame  per 
chilogramma. 

A  questo  proposito  l'Autore  ricorda  i  lavori  di  Knhlman,  che  indi- 
carono rintrodozione  di  piccole  quantità  di  rame  per  ottenere  una  buona 
panificazione  anche  con  farine  guaste  dali*umidità  e  poco  agglutina  ti  ve. 
II  solfato  di  rame  in  dose  di  una  parte  su  30  mila  ed  anche  soltanto 
di  una  parte  su  150  mila  di  pasta  darebbe  alla  medesima  una  compat- 
tozza  maggiore,  e  ne  favorirebbe  la  lievitazione.  Se  la  dose  dei  solfato 
di  rame  si  elevasse  ad  1  parte  su  4  mila  la  pasta  diventerebbe  acquosa  ; 
da  una  dose  doppia,^  cioò  I  parte  su  2  mila,  la  fermentazione  verrebbe 
arrestata. 

Secondo  Liebig  il  solfato  di  rame  agirebbe,  come  V  allume,  sopra  il 
glutine,  rendendolo  insolubile  ed  igroscopico  ;  epperciò  serve  ad  utiliz- 
zare delle  farine  di  mediocre  qualità^  a  far  loro  assorbire  una  maggiore 
quantità  d'acqua,  ed  anche  a  rendere  meno  lunga  la  mano  d' opera,  la 
panificazione  più  pronta,  più  bianca  la  mollica,  e  più  bella  crosta. 

Per  ottenere  questi  effetti  naturalmente  si  abusò  del  solfato  di  rame, 
e  sono  noti  i  fatti  avvenuti  nel  Belgio.  Ma  allora  si  esagerava  sulla 
velenosità  dei  sali  di  rame,  e  d*altra  parte  non  si  conosceva  che  il 
rame  entra  come  componente  normale  in  pressoobò  tutti  gli  alimenti. 
Oggidì  quando  si  tenga  conto  della  quantità  piccolissima  di  solfato  di 
rame  necessario  per  ottenere  una  buona  e  rapida  panificazione  eoa  fa- 
rine mediocri,  e  del  rame  normale  nei  cereali,  sarebbe  difficile  ricono- 
scere in  un  pane  contestato,  la  presenza  del  rame  di  fìrode.  L*  Autore 
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8i  associa  al  dott.  Da  Moolia  per  ritenere,  cbe  la  picooHssIma  quantità 
di  rame  aggianto  alla  paniflcazione  eia  assolatamente  inoffensiTs;  ei>her 
qaest'  asanza  pptrebbe  essere  tollerata,  in  quanto  tende  a  ri? eikdScara 
all'uso  alimentare  le  farine  avariate,  contrlbaendo  cosi  a  mantenere 
basso  il  preszo  del  pane.  Tuttavia  il  Galippe  non  osa  proporre  nna  tale 
misura,  per  gli  abusi  cui  certamente  darebbe  luogo.  (V.  questi  Annali^ 
Voi.  CCLXI,  p.  585). 

Questa  comunioaslone  del  dott.  Galippe  fìi  discossa  dalla  Società  di 
medicina  pubblica  di  Francia  nella  seduta  del  2i  gennaio  1883. 

Il  si;:.  Pabst  vi  fece  alcune  importanti  osservazioni  e  principalisslma' 
questa;  che  T Autore  non  ha  accennato  al  metodo  di  eseguire  le  analisi 
chimiche,  perocché  trattandosi  di  analisi  quantitative  cosi  delicate  le 
cause  d'errore  possono  essere  numerose  e  gravi.  A  questo  proposito 
egli  ricorda  il  processo  seguito  dal  Daony.  La  farina  od  il  pane  diviso 
in  frammanti  sono  trattati  per  un'ora  e  mezzo  con  quantità  di  acido 
solforioo  eguale  al  proprio  peso  ;  quindi  si  riscalda  li  miscuglio  fino  a 
che  non  restì  cbe  un  carbone  secco  e  friabile  il  quale  viene  incenerito 
in  una  capsula  di  porcellana,  dentro  un  forno  a  moufle*  La  cenere  è 
addizionata  di  acido  nitrico,  evaporata  a  consistenza  sciropposa  e  la- 
vata con  acqua  bollente.  La  soluzione  acquosa  è  evaporata  quas^i  a  secco, 
indi  aggiunta  di  acido  solforico,  scaldata  per  cacciarne  1*  acido  nitrico 
e  allungata  d'acqua.  In  questo  liquido  si  precipita  il  rame  per  mezzo 
di  corrente  galvanica  in  una  capsula  di  platino.  Dopo  qualche  ora  si 
decanta  il  liquido,  si  ridiscioglie  il  metallo  in  qualche  goccia  di  acido 
nitrico,  e  lo  si  dosa  allo  stato  di  ossido  di  rame. 

In  queste  operazioni  sono  possibili  molte  cause  d'errore,  oltre  quelle 
della  impurità  dei  reagenti.  Se  il  composto  organico  contiene  molti 
cloruri,  si  può  formare  del  cloruro  dì  rame  che  volatilizza  durante  lo 
incenerimento  ed  ò  per  evitare  questo  cbe  si  aggiunge  l'acido  solforico. 
Yiceyersa  una  sostanza  può  acquistare  del  rame  dalia  stessa  fiamma 
del  gas  cbe  attraversa  1  becchi  Bunsen  in  metallo.  Questi  cedono  del 
rame  alla  fiamma,  la  quale  mostra  spesso  i  margini  verdeggianti,  ^  lo  si 
può  dimostrare  anche  allo  spettroscopio.  Egli  è  perciò  che  a  tale  scopo 
si  deve  far  nso  di  becchi  di  gas  in  steatite.  Altra  causa  d'errore  prò* 
viene  dai  recipienti  di  platino  o  dagli  elettrodi  impiegati  i  quali  con* 
tengono  quasi  sempre  traccio  dimostrabili  di  rame. 

Il  Pabst  fa  ancora  notare  una  causa  d'errore  che  può  a  prima  vista 
sembrare  speciosa.  L* inchiostro  contiene  spesse  dei  sali  di  rame;  e  se 
si  inviluppino  legumi  o  farine  In  carte  manoscritte,  possono  da  questa 
ricevere  quasi  altrettanto  metallo  quanto  ò  il  loro  contenuto  normale» 

Il  Donny  potò  dimostrare  in  quattordici  campioni  di  farine  pure  che 
esse  contenevano  da  1  a  7  milligrammi  di  rame  per  chilogramma,  mentre 
in  sei  esemplari  di  pane  falsificato  egli  ne  trovò  da  7  a  21  milligrammi. 

Dal  ponto  di  vista  dell'  igiene  bisogna  distinguere  il  rame  aggiunto 
allo  stato  di  solfato  che  ò  emetico  e  tossico,  dal  rame  combinato  oolle 
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materie  organiche,  qaale  esiste  nei  yefetali.  Non  ò  ben  noto,  ma  è 
molto  probabile»  che  questi  albuminati  di  rame  siano  innocui  almeno  a 
piccole  dosi.  Ciò  che  ò  più  dannoso»  ò  Tintrodussione  dei  solfato  di  rame 
durante  la  panificazione,  che  si  pratica  specialmente  nella  confezione 
del  pane  di  lusso,  tn  Francia»  n^l  Belgio  ed  in  Q-ermania  i  periti  tro- 
varono nel  pane  del  solfato  di  rame  o  di  zinco,  mentre  i  paaattieri  in- 
glesi preferiscono  introdurvi  1*  allume.  Qaeste  aggiunte  costituiscono 
delle  frodi,  inquantochd  permettono  di  vendere  come  alimenti  di  buona 
qualità,  delie  farine  avariate  e  di  qualità  inferiore. 

li  prof.  Brouardel  interviene  nella  qulstioné  e  sog^iunsre:  II  quesito 
che  ci  dobbiamo  proporre  è  di  stabilire  se,  ogniqualvolta  s*  incontri 
rame  in  una  sostanza  alimentare,  si  debba  creiere  a  falsificazione,  op- 
pure quale  sia  il  limite  tollerabile  e  riconosciuto  come  normale.  Si  cre« 
dette  un  tempo  ohe  le  verdure  rinveriìte  al  solfito  di  rame  non  ne 
contenessero  che  traccio;  ma  successive  analisi  dimostrarono  che  ta- 
lune di  queste  verdure,  per  esempio,  i  piselli  non  piccoli  e  con  buc- 
cia grossa,  possono  fissarne  una  grandissima  quantità.  Il  signor  Ga- 
lippe  ha  dimostrato  che  piccole  dosi  di  rame  si  trovano  naturalmente 
negli  alimenti,  e  che  queste  non  sono  punto  velenose;  ma  importerebbe 
conoscere  il  limite  ove  cessa  lo  stato  normale  ed  incomincia  la  frode. 
Soltanto  in  questo  modo  si  potrà  esercitare  una  giusta  sorveglianza 
contro  le  falsificazioni. 

Oalippe  assicura  d*aver  usato  tutti  1  mezzi  che  l'analisi  chimica  quan- 
titativa la  più  delicata  suggerisce  per  evitare  errori;  e  che  i  vegetali 
in  genere  contengono  sali  di  rame  perchè  il  terreno  stesso  ne  contiene, 
e  da  questo  li  assorbono.  Egli  pare  conviene  che  una  parte  di  questo 
rame  possa  provenire  dali*u8o  agricolo  di  lavare  il  grano  da  semina  in 
una  soluzione  di  solfato  di  rama  per  preservarlo  dal  tarlo.  Bisogna  evi- 
tare anche  di  prendere  saggi  di  cereali  che  siano  stati  inclusi  in  sac- 
chi resi  impermeabili  con  sali  di  rame,  o  che  furono  involti  in  carta 
scritta,  essendovi  in  talune  specie  d'inchiostro  dei  sali  di  rame.  Egli 
dice  d^aver  esaminali  anche  i  semi  dì  cacao  appena  spogliati  della  lora 
buccia,  e  d*averli  trovati  ancora  più  ricchi  di  rame  ohe  quelli  di  frn- 
mento. 

D^altra  parte  ei  fa  uso  anche  di  conserve  alimentari  artificialmente 
rinverdite,  e  che  contengono  perfino  20  centigrammi  di  rame  per  chi- 
logrammo, e  n*>n  produssero  il  minimo  inconveniente,  né  acquistarono- 
tale  gusto  da  non  poter  essere  mangiate. 

Anche  Gatiard  asserì  al  Comifato  consultivo  d*  Igiene  pubblica  di 
aver  mangiate  delle  conserve  che  contenevano  artificialmente  introdot- 
tovi nna- notevole  quantità  di  rame,  senza  trovarvi  aleun  gasto  disag- 
gradevole, né  avendone  risentito  alcnn  Incomodo. 

Il  Big.  Galippe  dice  di  non  potere  assegnare  il  limite  massimo  df 
quantità  di  rame  tollerabile,  perchè  fio*ora  non  farono  registrati  casi  di 
avvelenamento  per  rame  dovati  a  questa  causa» 
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..  l  mesz!  profUatUoi  e  proserTaiWi  da  impleganl  nelle  ladcistrie  ehe 
maneggiano  il  piombo»  tòrmano  ano  dei  capitoli  più  Tasti  e  più  imporr 
tanti  deiropera. 

L*  Aatore  ha  compilato  anche  delle  htrugioni  prafU^  per  prave* 
nife  le  IntossioasioBi  saturaine  negli  opifici,  dirigendone  1  consigli  sia 
agli  operai  che  ai  capi  fabbrica  ;  ed  il  Consiglio  d*  Igiene  della  Senna 
ordinò  che  tali  istruzioni  siano  affisse  io  ogni  officina  ove  si  maneg* 
giano  preparati  di  piombo. 

Potremo  concladere  con  Bouchar*lat  che:  Dai  ponto  di  vista  dell'i- 
giene il  rame  ha  fatto  più  paura  che  male,  ma  il  piombo  fece  più  mala 
che  paura*  Sarebbe  necessario  che  agli  operai  ed  al  popolo  si  dessero 
nozioni  d*igiene  sol  danni  possibili  del  piombo. 

Galippe«  —  Sur  la  présence  da  ouivre  dana  le  caoaa  et  dsuis 
le  ohooolat.  {il  rame  nel  cocao  e  nel  cioccolatte)m  In  :  Journal  des 
Connaissances  médìcales^  avrii  1883. 

Olà  nel  1871  li  Duclaux  di  Lione  aveva  segnalato  la  presenza  del 
rame  come  normalniente  esistente  nel  cacao,  specialmente  nell'episper- 
ma  della  mandorla.  Il  Galippe  confermando  i  risaltati  di  Daciaox  trovò 
airincirca  da  1  a  3  centigrammi  di  rame  per  chilogramma  di  cacao. 
Isella  pelliccia  della  mandorla  se  ne  trovano  fino  a  25  centigrammi  per 
chilogrammo. 

Granjban.  —  Parsdysie  ataxlque  observée  à  la  suite  de  l'in- 
geiftion  de  Lathyrua  dsnuenuxn  {P  ra'isi  atavica  dovuta  iaVin' 
ge»tione  di  Lathyrua  cyrnenum).  In:  Arehiv  de  Médecine  militairef 
1883. 

L*  Autore  essendo  in  Algeria  ebbe  a  curare  all'  ospedale  di  Fort-Na« 
tioiial,  quattordici  oasi  di  paralisi  fra  i  Kabili.  Tutti  gli  ammalati  ave- 
vano fatto  uso  alimentare  di  nna  specie  di  Cicerchia,  probabilmente  La- 
thyrus  clymenum  di  Linneo  o  di  Lathyras  purpurens  di  Desfontaines. 
L*  Autore  avendo  eseguito  V  autopsia  di  uno  di  questi  ammalati  trovò 
nel  midollo  spinale  al  disopra  del  rigonfiamento  lombare  un  rammolli- 
mento considerevole  per  la  lunghezza  dì  circa  sei  centimetri. 

Proust.  —  Du  lathyrlame  módullaire  spaamodique;  {Del  lati» 
riemo  spaemodtco)  lu:  Buletin  de  VAeadé^nie  de  Méd,  Sóance  da  3, 
juillet,  18  a. 

Durante  Tanno  1883  infieri  una  epidemia  di  latirìsmo  fra  le  tribà 
arabe  dell* Algeria;  ne  sono  colpiti  soltauto  gli  individal  poveri,  che  si 
nutrono  di  cicerchie,  o  La^hyrue  cieera^  e  ne  sono  affetti  qualche  tempo 
dopo  l'uso  di  tale  alimentazione.  Arrestandosi  ai  primi  sintomi  del  male 
di  far  ns.o  di  tale  alimento,  la  malattia  scompare.  Balle  montagne  del- 
TAlgeria,  ove  il  frumento  e  Torso  non  si  possono  coltivare  eoa  pro^ 
«Atto,  vi  proiqpera  qnel  legamcb  che  vien  specialmente  consumato  negli 
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anni  di  oareatia.  Pare  ehe  vi  etano  popolacioai,  ohe  abitaal  mente  con- 
samano  legaminose  del  genere  Brvum  e  dei  genere  Lathi/rus^  senta  obe 
vi  domini  la  malattia.  È  dubbio  se  nei  legame  debba  forse  svilupparsi 
un  fungo  velenoso,  simile  per  natura  allo  sperone  di  segale.  Anche  gii 
animali  soffrono  gli  effetti  del  latirismo  e  ne  muoiono;  e  si  ò  ottenuto 
quindi  un  iatirìsmo  sperimentale  da  Vulpian,  da  Nocard  di  Alfort  e  da 
altri. 

L'uomo  colpito  da  latirismo  presenta  tremito  muscolare^  difficoltà  nel 
camminare,  iperestesia  cutanea,  incontinenza  d*  orina,  impotenza  geni- 
tale. Le  dita  dei  piedi  sono  incurvate  e  fortemente  piegate,  callose  ed 
escoriate;  gli  ammalati  camminano  saltellando  sulla  punta  dei  pi  adi,  il 
contatto  del  piede  sul  suolo  esagera  al  più  alto  grado  le  trepidazioni 
muscolari  delle  membra  inferiori|  che  sono  spinte  in  avanti  come  dagli 
atassici  dell*  ultimo  periodo.  (Vedi  in  questi  Annali  la  memoria  del 
dott  Giorgieri,  GCLVIII,  p.  353). 

Galassi.  —  Osservazioni  sulla  pellagra.  —  Comunicazione  al- 
l'Accademia meJica  di  Roma  (seduta  dei  iH  ott.  1883). 

L*Autore  intraprese  esperienze  per  misurare  la  temperatura  del  pane 
e  della  polenta  di  mais  durante  la  cottura.  Osservò  che  un  termometro 
a  lunga  asta  immerso  nella  polenta  durante  la  cottura  segna  nel  mezzo 
della  pasta  la  temperatura  di  9T'99^  C.  Questa  temperatura  si  ritiene 
capace  di  dietruggere  la  virulenza  dei  microrganismi,  e  qulmli  non  si 
capirebbe  la  natura  mioroparassltaria  della  pellagra,  così  fiequente 
nelle  Provincie  venete,  ove  si  fa  uso  quasi  esclusivo  della  polenta. 

Anche  nella  cottura  del  pane  TAutore  dopo  aver  disposto  per  l'espe- 
rimento un  forno  caldo  a  170  gradi,  vi  introdusse  pani  che  portavano 
un  termometro  col  bulbo  immerso  nel  centro  degli  stessi.  La  tempe- 
ratura sali  tra  70  e  75  durante  la  cottura,  il  che  si  potò  osservare  dal* 
1* esterno  per  la  disposizione  data  all'esperimento.  Qaesta  tempera- 
tura uccide  i  microrganismi  I  ed  in  particolar  modo  quello  della  pel- 
lagra ? 

Il  Majocohi,  che  prese  parte  alla  discussione  suggeriva  di  modificare 
l'esperimento  introducendo  nei  pani  dei  termometri  a  maximum,  e  di- 
sposti in  modo  da  non  sporgere  in  fuori  coli* asta,  percbò  il  calorico 
raggiante  può  oontribuire  a  produrre  erronei  risultati  i  aumentando  il 
grado  di  temperatura.  Egli  opina  che  procedendo  nel  modo  anzidetto 
si  troverebbe  che  la  temperatura  dei  centro  dei  pani  difficilmente  ol- 
trepasserebbe i  35  centigradi. 

Il  prof.  Galassi  alle  obbiezioni  anzidette  aggiunse  pure  le  seguenti  * 
La  pellagra  è  dichiarata  da  molti  medici  malattia  ereditaria,  al  che  s( 
attribuirebbe  specialmente  il  diffondersi  sempre  maggiore  della  malat- 
tia in  qneàti  ultimi  anni.  —  Sembra  dimostrato  che  in  alcuni  paesi , 
per  es.  nelle  Lande,  esista  la  pellagra  fra  popolazioni  che  non  fecero 
mai  aso  di  farina  di  mais,  ma  si  cibano  di  framento  o  di  pane  di 
miglio. 


454  BIVS6TA 

Prima  di  accettare  la  teoria  miero-paraesitarla  della  i>ellagra  VAa* 
tore  ^caldera  che  siano  dissipati  i  dubbi  espresBi. 

Zdndbl.  —  L'inspeotion  dea  vlandes  tuberonleuse  et  la  fia* 
ture  parasitaire  de  la  tuberoulose.  (L'ispezione  delle  carni  ttAber- 
colose  e  la  natura  parassitaria  de. la  tiibercolosi).  In:  Revue  cCEygiè- 
ne.  Janv.  18^3. 

L*Autore  pare  ammettendo  la  contagiosità  della  taberoolosi  non  8a> 
rebbe  d'opinione  che  l*uso  alimentare  delle  carni  d'animali  tubercolosi 
possa  trasmettere  la  malattia  airuomo,  perchò  le  carni  prima  di  esser» 
consamate  vengono  cotte.  I  veterinarj  ispettori  dei  macelli  pubblici 
usano  distinguere  gli  animali  tubercolosi  in  tre  categorie,  secondo  che 
la  malattia  ò  localizzata  ad  un  solo  organo ,  oppure  tocca  organi  di- 
Tersi  ,  od  infine  sia  géneraliszata  a  tutto  il  corpo.  Nel  primo  caso  e 
quando  Tanimale  sia  ben  nutrito,  d*ordinariò  basta  levare  la  porzione 
di  organo  affetta.  Anche  se  la  tubercolosi  colpisce  più  organi  e  siavi 
deperimento  nella  nutrizione  generale ,  si  potrà  ancora  permettere  la 
vendita  delle  carni,  previa  distruzione  delle  parti  infiltrate  ;  però  que- 
ste carni  dovranno  essere  vendute  con  un'etichetta  indicante  la  saa 
provenienza,  i  motivi  del  suo  miglior  mercato,  e  con  raccomandazione 
airacquìrente  di  cuocerla  bene.  É  necessario  che  la  carne  proveoiente 
da  animali  taberoolosi  non  sia  consumata  che  ben  cotta;  la  cottura 
distrugge  il  virus  come  distrugge  i  diversi  elminti.  Geriach  consiglia 
infatti  di  non  consumare  se  non  bollito  il  latte  delle  vacche  tisiche,  e 
quello  di  dnbbia  o  di  ignota  provenienza.  La  terza  categoria  di  ani- 
mali affetti  da  tubercolosi  generale  fortemente  dimagriti,  dev'essere 
proibita  come  alimento.  Se  queste  precauzioni  saranno  prese  in  modo 
generale  ed  applicata  tanto  alla  campagne  come  alla  città,  in  grazia 
di  un  sistema  d'ispezione  generale,  esse  saranno  sufficienti  a  garantire 
la  salute  del  consumatore. 

Non  bisogna  esagerare  IMmportanza  e  le  conseguenze  della  scoperta 
di  Koch.  Anzi  dalla  medesima  apprendiamo  che  il  bacillo  si  limita  ai 
noduli  e  non  invade  nò  il  sangue,  nò  gli  umori,  nò  le  carni,  fi  quindi 
giusto  limitarsi  a  distruggere  gli  organi  affetti.  Altrimenti  eliminando 
ogni  animale  con  principio  di  tubercolosi  dall'alimentazione,  si  distrag* 
gerebbero  senza  ragione  dei  grandi  valori,  poichò  la  tisi  perlacea  è  una 
malattie  mólto  cornane  nella  specie  bovina.  Questa  malattia  colpisce 
le  vacche  lattifere  di  tutti  i  paesi,  e  non  ò  rara  neppure  nei  maschi.  Si 
calcola  che  in  media  il  due  per  cento  delle  bestie  bovine  siano  tisiche; 
questa  proporzione  risaltò  da  una  inchiesta  fatta  in  Baviera  ove  sQ 
tre  milioni  di  bovini  adulti  se  ne  riscontrarono  55  mila  affetti  da  morbo 
perlaceo. 

L'Autore  ricorda  che  sono  frequenti  i  casi  in  cui  1*  uomo  mangia 
carni  di  animali  taberoolosi,  o  beve  latte  della  stessa  provenieniSi  ^ 
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che  tuttavia  l'attenzione  dei  medici  non  fu  ancora  attirata  da  fatti  di 
contagio  di  questo  genere. 
L^ottimismo  deli*Àatore  non  ò  condiviso  da  tutti  gli  igienisti. 

Chatic^.  —  La  trichine  et  la  trlchinose.  (Trichina  e  triohinosi). 

Paris  1883.  1  Voi.  in-8.°  con  li  tavùle  incise. 

L'Autore  di  questo  libro  fu  incaricato  dal  gryerno  fìranoesé  di  effa- 
minare  all'Havre  le  carni  salate  provenienti  dall'America  e  sospette  di 
contenere  la  trichina. 

L'Autore  fece  pertanto  uno  studio  completo  di  questo  nematode,  e 
mise  in  luce  dei  fatti  importanti  clie  interessano  molto  anolie  l'igiene. 
Egli  sperimentò  danio  carni  trichinate  in  piato  a  diversi  animali  e  gli 
risultò  che  il  gatto,  il  cane,  il  cavallo,  il  bue,  non  si  lasciano  infestare 
se  non  con  qualche  d  tflcoltà  dalla  trichina^  e  solamente  quando  sono 
giovani.  Gli  uccelli  cui  si  fanno  ingerire  carni  trichinate  lianno  bensì 
lo  sviluppo  delle  trichine  giovani  nel  loro  intestino,  ma  queste  non  pos- 
sono mai  passare  nei  muscoli  striati ,  ma  sono  eliminate  tutte  colle 
feci.  La  grossezza  dell'  epitelio  nei  tubo  digerente  degli  uccelli  spiega 
chiaramente  questo  fenomeno.  La  carne  de^li  uccelli  non  può  adunque 
trasmettere  la  trichinosi  ;  ma  le  loro  feci  in$;erite  dagli  altri  animali 
direttamente  o  coli' acqua  che  bevono  potrebbero  forse  trasmetterlo. 
Anche  i  vertebrati  a  temperatura  variabile  come  i  rettili  ed  i  batraci 
non  danpo  luogo  allo  sviluppo  della  trichina  salvo  che  si  tengano  in 
ambiente  a  temperatura  di  almeno  trenta  centigradi.  Quando  siano 
a  temperatura  inferiore  le  cisti  trlchinose  ingerite  non  diventano  libere 
neir  intestino ,  ma  restano  intatte.  Anche  i  pesci  sono  refrattarj  alla 
triclilnosi.  Mégnin  ha  descritto  però  dei  vermi  nematodi  o  filiformi 
che  solente  si  trovano  nei  muscoli  dei  pesci,  e  che  non  sono  però  da 
confondersi  colle  trichine. 

Ghatin  trovò  ancora  che  le  trichine  non  s'involgono  in  cisti  solamente 
nei  mascoli,  ma  che  un  gran  numero  ae  ne  trovano  pure  nel  tessuto  adi- 
poso anche  lungi  dalle  fibre  degli  strati  muscolari.  Il  lardo  dei  maiali 
trichioati  può  adunque  trasmettere  la  malattia.  L'Autore  trovò  che  qual- 
che volta  una  sola  cisti  contiene  3»  4  e  fino  a  7  trichine  nei  medesimo 
sacco. 

La  diagnosi  della  trichinosi  non  può  essere  positivamente  stabilita 
che  dalla  conoscenza  della  causa  o  dalla  estrazione  di  particelle  di  mu- 
scolo col  trequarti  esploratore  La  ricerca  delie  larve  intestinali  nelle 
feci  ò  metodo  che  può  condurre  a  grossolani  errori,  tanto  più  chi  non 
Ti  abbia  molta  pratica  negli  stndj  eimintologldi.  L'Autore  dà  il  quadre 
di  90  epidemie  di  trichinosi  riferite  dal  1860  in  poi. 

È  dimostrato  ehe  i  topi  ed  i  sorci  sono  frequentemente  i  mezzi  di 
trasporto  della  trichina,  gli  animali  che  contagiano  i  maiali.  La  sala- 
tura non  distraggo  in  modo  sicuro  le  trichine  ;  e  l'Autore  ha  potute^ 
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far  divenire  trichinose  molte  cavie ,  facendo  loro  ingorire   delle  carni 
salate  provenienti  dairAmerica. 

Al  laboratorio  deirHavre  furono  esaminate  7418  casse  oonteneati 
103,528  pezzi  ;  se  ne  trovarono  circa  15  casse  triobinate  sa  100  esa- 
minate, e  fra  gli  esami  micri  scopici  2  su  10^.  Par  ogni  pezzo  esami- 
nato si  facevano  in  media  10  sezioni  microscopiobe. 

■ 

Yallin.  —  L'epidemie  de  triohinose  d'Emersleben.  {Vepide' 
demià  di  trichinon  ia  EmersUben)»  in:  i2«o«  itHyg.  Dóc.  1883. 

Nella  piccola  città  di  Emersieben  in  Sassonia,  ed  in  alcuni  villaggi 
a  quelli  circostanti,  infierì  nell'autunno  del  1883  una  gravissima  epide- 
mia di  trichinosi.  Emersleben  non  ha  che  un  migliajo  di  abitanti t  e  se 
ne  ammalarono  260  con  50  morti. 

L*origine  della  malattia  fu  un  maiale  indigeno  ;  ucciso  lU  1  settembrei 
visitato  da  due  ispettori  delle  carni ,  che  lo  trovarono  sano  ;  e  tanta 
erano  senza  alcun  sospetto,  che  essi  stessi  mangiarono  di  quelle  carni, 
e  ne  ammalarono,  L*  inchiesta  fu  eseguita  con  presto  e  eoo  tale  risai* 
tato,  che  si  potò  stabilire  chi  aveva  mangiato  di  quella  carne  giorno  per 
giorno,  ed  in  quale  forma  cucinaria  era  stata  mangiata.  Risaltò  ohe  am- 
malarono soltanto  coloro  che  mangiarono  la  carne  cruda;  e  fra  que- 
sti ammalarono  in  maggior  proporzione  e  più  gravemente  quelli  ohe 
la  consumarono  nei  primi  giorni,  fliichò  la  carne  era  più  fresca*  Risolto 
che  su  100  individui  che  mangiarono  la  carne  fin  dal  secondo  giorno, 
la  mortalità  fa  di  33;  mentre  su  100  che  ne  mangiarono  il  5*^  giorno 
la  mortalità  discese  a  IO;  e  non  si  ebbero  più  morti  in  chi  faceva  uso 
di  quelle  carni  dail*oitavo  giorno  in  avanti.  Ciò  dimosterebbe  che  aDcbe 
senza  affumicatura ,  salatura ,  nò  nozione ,  la  vitalità  della  trichina  vi 
diminuendo  di  per  so  dopo  la  morte  deiranimale  cbe  la  racchiude. 

Il  raffreddamento  in  ciò  non  può  avere  alcuna  influenza,  perchd  Boa- 
ley  e  Qibier  diiLOstrarono  cbe  soitanto  un  fretido  molto  al  di  sotto  dello 
zero  uccide  le  tricbine.  Circa  2ó0  persone  mangiarino  delia  carne  di 
quel  majale,  cotta  od  appena  immersa  nell'acqua  bollente;  nessuna  di  esse 
soffri  alcuna  conseguenza;  tutti  quelli  che  si  ammalarono  avevano  man- 
giata la  carne  cruda;  usanza  comuniss-ma  in  Germania,  Qualche  os- 
servazione tenderebbe  a  dimostrare,  che  IMngestione  di  una  grande 
quantità  di  alcool  protesse  taluno,  che  pure  qiangiò  di  quella  carne 
cruda* 

La  carne  di  majale  proveniente  dairAmerica  non  ha  alcuna  colpa  in 
questa,  come  in  nessun*altra  epidemia  di  triohinosi  occorsa  in  Eoropa. 

Il  Presidente  della  Repubblica  francef^e  con  Decreto  27  novembre  1883 
annullò  il  Decreto  18  febbrajo  1881,  che  proibiva  Ti mportazione  sul  ter- 
ritorio francese  delle  carni  di  porco  salato  dagli  Stati  Uniti  d'America. 

ISella  città  di  Thorn  in  Prussia  fu  segnalata  un'altra  epidemia  di 
trlchinosi.  Più  di  50  persone  sarebbero  state  colpite» 
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Brémond  0  PsLLRT.  —  Dosago  oolorimótrlciae  de  l'aoide  sali- 
cilique.  (Dosatura  delV acido  salicilico  col  metodo  eolorim:trico)^  Io: 
Uev.  dHyg.  janv.  1883. 

Gli  Autori  proposero  an  metodo  per  dosare  Tacido  salicilico  conte* 
oato  nel  vino  o  nelle  altre  sostanze  alimentari,  fondato  sulla  gradua- 
zione di  tinta  che  prende  il  liquido  sperimentato  aggiungendovi  qual- 
che goccia  di  percloruro  di  ferro.  A  dieci  centimetri  cubi  del  vino  da 
analizzare  si  aggiungono  20  centimetri  cubi  di  benzina.  Dopo  agitazione 
fli  decantano  10  centimetri  cubi  della  benzina  che  vengono  agitati  con 
altrettanta  acqua,  ed  a  cui  si  aggiunge  qualche  goccia  di  percloruro  di 
ferro.  La  tinta  che  ne  risulta  ò  messa  in  paragone  colla  tinta  fornita  ' 
da  uno  stesso  volume  della  medesima  soluzione  cui  fu  aggiunto  acido 
salicilico  in  dose  titolata.  Tavole  di  correzione  permettono  di  tener  conto 
della  quantità  di  acido  ritenuta  dal  vino  o  da  altro  liquido ,  poicbè  la 
benzina  non  eseguisce  una  esportazione  completa.  Numerose  esperienze 
di  confronto  eseguite  dimostrarono  che  Terrore  d*ordinario  non  supera 
per  un  litro  di  vino ,  la  quantità  di  cinque  centigrammi  di  acido  sa- 
licilico. 

Frankland»  —  The  London  water  supply.  {Uaeqwi  potàbile  in 
Londra).  In  :  BriHsh  medicai  Journal,  Mars  1883. 

La  quantità  di  impurità  e  di  sostanze  organiche  specialmente,  che 
si  trovano  nelle  acque  potabili  distribuite  dalle  diverse  compagnie  a 
Londra,  va  aumentando  tutti  gli  anni.  L'acqua  del  Tamigi ,  nel  punto 
ove  le  diverse  compagnie  per  la  fornitura  t  hanno  poste  le  loro  noiao- 
chine  idrauliche ,  ha  già  ricevuti  i  prodotti  di  reiezione  e  le  acque  di 
fogna  di  una  popolazione  di  forse  seicentomila  persone»  abitanti  al  di 
sopra  di  Teddington  Look. 

La  filtrazione,  per  quanto  siasi  cercato  di  perfezionarla,  non  riesce 
a  spogliare  Inacqua  dei  germi  dei  bacteij  ;  e  fra  questi  vi  ha  sempre  a 
temere  che  sianvene  dei  morbigeni. 

L'analisi  chimica,  lo  stesso  Frankiand  ò  costretto  ad  ammetterlo,  non 
è  capace  di  determinare  se  la  materia  animale  che  si  trova  in  un*acqua 
sia  di  tale  natura  da  turbare  la  salute.  Neppure  1*  analisi  microscopica 
è  oggidì  giunta  al  grado  da  poter  riempire  questa  lacuna. 

L'Autore  consiglia  alla  metropoli  inglese,  di  rinunciare  all'acqna  del 
Tamigi  e  del  Lea,  e  di  andare  a  cercare  in  migliori  condizioni  acqua 
esente  da  ogni  sospetto. 

Smith  Angus.  —  Note  on  the  development  of  living^germs  in 
water  by  the  doct.  Kooh's  gelatine  prooess.  (Lo  eviluppo  dei 
germi  viventi  nélV  acqua  studiati  col  metodo  deUa  gelatina  di  Koch)^ 
In  :  Sanitary  Record^  Febr.  1883.  ; 

In  100  gramndi  di  acqua  distillata  e  scaldata  a  +  30^  C.  si  fanno 
sciogliere  circa  5  grammi  di  gelatina  secca  di  pesce»  e  2  centigrammi 


456  KIVIOTA 

di  fosMo  di  «oda  e  «i  filtra.  A  S5  e.  o.  di  questa  solasione,  mantemita 
alla  temperatura  di  S5  gradi  ei  mescolano  intimamente  25  o.  e.  delinqua 
da  saggiare  ;  si  chiude  la  provetta  oon  cotone ,  e  si  tiene  in  stufk  a 
temperatura  da  20"  a  30*  C.  —  Quando  l' acqua  aggiunta  alia  gelatina 
è  distillata  e  bollita  nessun  intorbidamento  si  avvera,  salvo  se  vi  fos- 
setto caduti  dei  germi  deiratmosfera  ;  ma  quando  Tacqua  ò  impura,  gli 
orgiiiiismi  viventi  sono  altrettanti  centri  d^azione,  che  scompongono  la 
gelatìna,  e  le  danno  1*  apparenza  di  goccio  oleose  più  o  meno  volumi- 
nose, più  o  meno  abbondanti  nel  liquido.  L*esame  microscopico  al  2.®  o 
3.*  giorno  vi  scopre  una  influita  quantità  di  bacterj  ;  più  tardi  la  ge- 
latina si  fonde  in  un  liquame  fetido ,  cominciando  dagli  strati  supe- 
riori. 

Questo  metodo  di  ricerca  ò  utile  specialmente  per  paragonare  fra 
loro  le  analisi  bacterioscopiche'di  varie  acque,  o  per  confrontare  questa 
con  altri  saggi  di  acque  già  conosciute. 

ViLLARET.  —  Ezamen  bactériosoopiqne  de  Teau  aulvant  le 
prooódó  Kooh.  (li  metodo  di  Koeh  per  Veeame  bacterioscopieo  delie 
aeqt^e).  In  :  Eef9ue  ó^Eyg.  Aoùt  1883. 

NeirUfficio  d*igiene  dell'Impero  germanico  il  dott.  Roberto  Eoch  in- 
troduese  un  metodo  speciale  per  esaminare  le  acque  potabili ,  quelle 
delie  fogne,  degli  scoli,  eco.  e  per  conoscere  la  quantità  e  la  natura 
dei  microbi  in  esse  contenuti.  Una  goccia  dell*  acqua  di  prova  ò  esa* 
minata  ai  microsoopio ,  prima  coli*  ingrandimento  di  cento ,  poscia  di 
cinquecento  diametri.  Un*  altra  goccia  è  fatta  evaporare  su  un  vetro 
ooproggetti,  ed  il  residuo  colorato  con  bleu  di  metile,  indi  esaminata 
a  SOOnliam.  preparata  so  balsamo  dei  Canada.  Indi  mescola  da  una  fra- 
zione di  goccia  fino  a  dieci  goooie  con  gelatina  comune  sterilizzata  col» 
PeboUizione. 

La  gelatina  impiegata  ò  di  circa  10  centimetri  cubi ,  che  "viene  di* 
stesa  su  lastra  di  vetro  passata  alla  fiamma,  e  ricoperta  con  una  cam- 
pana di  vetro  in  ambiente  umido  e  caldo.  In  capo  a  40-60  ore,  alla 
superficie  della  gelatina  si  presentano  colonie  diverse  di  microrganismi 
in  forma  di  goccio  di  colore  vario  che  rendono  liquida  la  gelatina.- Si 
determina  il  numero,  il  colore,  la  grandezza  di  queste  macchie,  in  rap« 
porto  alla  superficie  della  gelatina,  divisa  in  centimetri  quadrati  col 
mezzo  di  un  vetro  su  cui  siano  segnate  tali  misure,' e  si  osserva  con 
una  lente  d*ingrandimento  di  30  diametri  eiroa.  Kooh  trovò  che  Pacqua 
distillata  bollita  sviluppa  ancora  4-6  colonie  per  centimetro  cubo  di 
iieqcra;  che  1  o.  e  41  acqua  di  fogna  (diluitissima  in  acqua  distillata 
per  eseguire  l^esperimento)  può  svolgere  38  milioni  di  colonie  ;  Inacqua 
della'Bprea  116  mila  colonie,  e  Tacque  potabile  di  Stralan,  prima  della 
filtrazione,  125  mila  colonie,  e  dopo  la  filtrazione  sole  ^H^  colonie.  * 

I  beeterj,  che  «yegetano  cosi  sulla  gelatina,  e  'la  rendono  liquida,  sona 
eemplieemente  queUi  della  «putrefazione. 


> 

Si  può  adanque  apprezzare  il  Valore  di  questo  metodo,  ohe  permett» 
di  raggiangere  ana  profonda  analisi,  e  confronti  minusiosi  ed  esattis- 
simi; e  ohe  vale  molto  più  dell' aDalisi  cbimioa,  e  della  semplici»  ana- 
lisi mioroseopica. 

Vallin.  — De  la  protection  dea  aouroes  de  Teau  potable» 
(La  protezione  delle  fonti  di  acqua  potabile)^  In  :  Retrue  d^Byyiène^ 
Juiq  1883). 

Molte  grandi  città,  e  nel  caso  speciale  la  città  di  Parigi ,  spesero 
molti  milioni  per  acquistare  diritti  di  proprietà  su  fonti  di  acque  po- 
tabili e  per  trasportarle  con  adatte  canalizzazioni  fino  al  luogo  di  con-^ 
sumo.  Quale  sconeio  non  sarebbe  che  T  industria  vi  fondasse  nelle  vi- 
einanze  uno  stabilimento  insalubre,  di  quelli  che  inquinano  molto  il 
suolo  versandovi  prodotti  di  reiezione,  sia  alla  superficie,  sia  nelle  ci- 
sterne a  fondo  perduto  ?  Attualmente  nessuna  legge  esiste  a  proteggere 
le  fonti  dell'acqua  potabile,  e  soltanto  sonvi  norme,  non  del  tutto  effi- 
caci, per  le  acque  minerali.  Nell'anno  1862  la  città  di  Lillà  ebbe  gravi 
guai  per  una  slmile  quìstione.  La  popolazione  cominciò  a  riconoscere 
neir acqua,  che  giunge  in  città  per  un  acquedotto  di  8  chilometri,  no 
gusto  nauseoso ,  quasi  insopportabile  e  che  la  rendeva  di  impossibile 
impiego  alimentare.  Si  vuotarono  i  bacini  ed  i  oondotti,  per  ripulirli  e 
per  ispezionare  se  vi  fosse  qualche  cadavere  d^animule  od  anche  amano» 
Questa  misura  non  diede  risultati  definitivi.  Ben  presto  il  prof.  Giard 
riconobbe  che  la  schiuma  di  colore  ocraceo,  che  si  raccoglieva  alla  su- 
perficie dei  bacini ,  era  formata  dai  filamenti  di  un*  alga ,  la  Crinatritxr 
polyspora  (V.  Acad.  des  sciences^  séance  du  31  juillet  1882).  Già  a  Ber<» 
lino ,  a  Breslavia  e  ad  Balla ,  si  era  osservata  nelle  acque ,  contenenti 
traccio  di  sesquiossido  di  ferro,  la  presenza  della  Crinotriz.  Ricercando 
nelle  vicinanze  delle  fonti  di  Lilla,  si  venne  a  scoprire  che  le  sostanze 
organiche  che  davano  agio  alla  moltiplicazione  di  quelP  alga ,  proveni  - 
vano  da  una  vicina  indostria,  in  cui  si  lavoravano  le  vinaccie,  e  le  cui 
acque  corrotte,  per  effetto  del  suolo  cretaceo,  permeabilissimo  e  scre- 
polato ,  penetravano ,  quasi  senza  alcun  processo  di  filtrazione ,  nello 
strato  del  suolo  che  fornisce  le  acque  alla  città. 

Il  Sindaco  di  Lilla  ha  mandato  al  Ministero  una  petizione  che  re- 
-clama  per  le  sorgenti  delle  acque  potabili  almeno  la  stessa  protezione 
•che  è  concessa,  in  Francia,  alle  acque  minerali. 

FoDOR.  •>  Hygienisohe  XJntersaohungen  ùber  Iiuit,  Boden. 
nnd  "Wasser,  inabesondere  auf  ihre  Beaiehungen  zu  den  epi- 
demiaQhen  Krankheiten.  {Ricerche  igieniche  sulVaHa^  sul  suolo  e 
eulVacqua^  eppMalvnente  nH  loro  rapporti  colle  malattie  epidemiche). 
Bada- Post  1882. 

Da  numerose  e  diligenti  ricerche  eseguite  suiraria,  sulVaequa  e  sul 
suolo  di  Bada-Pesi,  tenuto  conto  delle  malattie  dominanti  in  un  trien^ 
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nio,  6  nelle  varie  stagioni,  TAatore  deduce  Importanti  rapporti  fra  le 
variazioni  atmosferiche ,  io  stato  del  suolo  e  dell'aoqaa  e  le  malattie 
infettive.  L'Autore  si  estende  speoialmente  sulla  teenica  delle  osserva- 
zioni. 

Nessun  metodo  impiegato  per  dosare  T acido  carbonico  nell'aria  può 
dirsi  esatto.  L' aspirazione  attraverso  1*  acqua  di  barite  dà  sempre  ri- 
sultati un  po'  inferiori  al  vero.  Più  cresce  la  quantitli  di  aria  aspirata 
dairappareocbio,  e  più  considerabile  diventa  la  differenza  in  meno. 

Per  assorbire  il  vapor  acqueo  non  bisogna  ricorrere  al  cloruro  di 
calcio  ma  alPacido  solforico  o  fosforico. 

La  quantità  dell* acido  carbonico ,  vicino  a  4  diecimillesimi  nell'aria 
di  Bada  Pest,  variò  da  2  a  6  diecimillesimi.  L'anidride  carbonica  ò  più 
abbondante  nell'aria  durante  la  notte,  nella  stagione  autunnale,  ò  mi* 
nere  durante  le  pioggie,  1  venti,  la  rugiada.  L*acido  carbonico  dell'aria 
proviene  per  la  maggior  parte  di  quelto  del  suolo.  Un'osservazione  di 
tre  anni  dimostra  cbe  il  tifo  e  le  febbri  intermittenti  variano  coatan- 
temente  in  rapporto  alla  proporzione  dell*  acido  carbonico  contenuto 
nell'aria  a  livello  del  suolo. 

La  quantità  media  dell'ammoniaca  fu  di  circa  quattro  «^cente^imi  di 
milligrammo  par  metro  cubo;  ed  ò  massima  d'estate.  Ancb*  essa  prò» 
viene  specialmente  dal  suolo. 

La  misura  dell'ozono  atmosferico  varia  notevolmeniei  secondo  l'ubi* 
«azione  dell'osservatorio.  I  venti  che  prima  di  giungere  aii^osservatcHrio 
passano  sopra  la  città  perdono  quasi  tutto  11  loro  ozono.  Sarebbe  quindi 
necessario  instituire  diversi  osservatori  alla  periferia  delle  città  in  va- 
rie direzioni. 

Raccogliendo  il  pulviscolo  atmosferico  a  5  metri  sul  livello  della 
etrada,  e  seminandolo  in  soluzione  di  ittiocolla  sterilizzata,  si  sviluppa- 
rono quasi  sempre  dei  bacterj  di  forme  variabili*  I  più  frequenti  a  ri- 
scontrasi sono  i  micrococchi,  ed  i  microbacterj,  indi  i  funghi  microsco- 
pici o  le  spore  delle  muffe ,  più  raramente  le  sarcine ,  le  monadi ,  gli 
spinili,  ecc.  Inoculando  tali  prodotti  di  coltura  negli  animali  (cunigii); 
ai  produce  la  setticemia. 

Il  suolo  saturo  di  sostanze  organiche  lascia  penetrare  queste  a  pro- 
fondità senza  abbruciarle  ;  e  quindi  si  inquinano  le  acque  potabili.  L'os- 
aidazione  delle  sostanze  organiche  nel  suolo  dipende  dalfazione  di  mi*^ 
crorganismi,  ma  è  favorita  dall'umidità  e  dai  calore.  Una  umidità  in* 
feriore  al  4  per  100  non  favorisce  la  scomposizione  delle  sostanze  orga- 
niche; ma  il  4  per  100  o  più  di  acqua  nei  jiuolo  ò  condizione  che  age- 
vola tali  processi  chimici»  Cosi  la  permeabilità  del  suolo  per  l'aria  ò 
favorevole  alla  ossidazione,  e  perciò  questa  è  più  energica  nella  sab* 
hiSL  che  nell'argilla.  Il  sottosuolo  delle  città  ò  più  favorevole  alla  scom- 
posizione che  all'ossidazione  delle  sostanze  organiche.  Bisogna  distin* 
guere  il  processo  di  ossidazione  da  quello  di  scomposizione.  Quando 
predomina  il  primo  si  vedono  presto  scomparire  dal  suolo  le  sostanze 
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organfcbd  e  Tammoniaca.  Quando  ha  predomtnfa  il  proeeaao  di  soompo- 
Biziona  si  trova  ammoniaca,  e  manca  l'acido  nitrioo« 

Il  tifo  a  Buda-Pest  non  ha  rapporti  coita  putrefazione  negli  atratl 
tuper fidali  del  suolo.  Però  coincide  colle  variazioai  di  livello  del  Da- 
nubio; aumenta  eoll'elevarsi  del  livello  del  fiume,  e  diminuisce  quando 
le  acque  si  abbassano.  Vi  è  qninii  un  certo  rapporto  colie  decomposi- 
xioni,  che  hanno  luogo  negli  strati  profondi  del  suolo^  L*  umidità  e  1& 
temperatura  elevata  hanno  costantemente  esercitato  un*  ìnQuenza  sulla 
produzione  delle  infezioni  malariche.  L'  agente  maiarioo  ò  un  prodotto 
degli  strati  superficiali  del  suolo ,  e  si  spande  neil*  atmosfera  per  V  in* 
termezso  deiraria  del  suolo. 

Il  catarro  epidemico  intestinale  dei  bambini  dipende  essenzialmente 
dalla  temperatura 

Il  cbolera  a  fìuJa-Pest,  quando  vi  dominava  epidemico,  mostrò  i  suoi 
massimi  in  corrispondenza  delle  basse  acque  del  Dunubio, 

Cbolera,  enterite,  febbre  tifoide  e  febbre  malarica  colpiscono  più  Tuna 
ohe  Taitro  quartiere  della  città  e  con  una  certa  costanzt;  mentre  le 
febbri  eruttive  e  la  difterite  non  hrinno  topografia  fissa. 

Le  acque  potabili  dei  pozzi  di  Buda- Post  sono  per  la  massima  parte 
inquinate  da  grandissime  quantità  di  sostanze  organiche.  La  vicinanza 
delle  latrine  e  delle  Jfbgne  ne  ò  la  causa.  La  determinazione  deli*  am* 
moniaca  e  delle  sostanze  organiche  ò  I*  analisi  la  più  importante  delle 
acque  potabili;  esse  subiscono  d'ordinario  variazioni  parallele  a  quelle 
-dei  cloruri  ed  inversamente  a  quelle  deiracido  nitrico*  Le  acque  chi* 
mica  mente  pure  non  hanno  mai  fornito  bacterj  per  mezzo  delia  coltura. 

L*<  s>ervazione  dimostrò  un  certo  rapporto  fra  le  acque  de(  pozzi  ia-^ 
qninate  da  sostanze  organiche  ed  il  dominio  locale  delie  febbri  tifoidee 
e  dei  casi  di  oholera.  Nel  1872  73  quella  parte  della  città  cui  si  di- 
stribuisce la  canalizzazione  dell'  acqua  potabile  non  ebbe  ohe  là  metà 
dei  citsi  di  cholera  in  confronto  degli  altri  quartieri  ove  esistono  an- 
cora i  pozzi.  Invece  altre  malattie  epidemiche,  come  morbillo,  scar« 
lattina  e  difterite,  non  mostrano  alcuna  differenza  toppgrafica.  L'im- 
purità delle  acque  potabili  costituisce  adunque  un  fattore  patogeni  ce 
suscettibile  di  attivare  la  propagazione  del  ohoierai  del  tifo  e  forjse  del 
¥i4uolo« 

Lo  scopo  cai  deve  tendere  P  igiene  pubblica  ò  quello  di  purificare 
l'aria.  Tacque  ed  il  snolo. 

Hahon.  —  Étade  sor  le9  eaux  petàbles  et  le  plomb.  {Studio 
'9uUe  acque  potabili  e  sulle  condutture  di  ptombo).  Paris  1884. 

L'Autore  in  un  opuscolo  di  72  pagine  ha  raccolto  quanto  ò  state 
scritto  sulle  condutture  o  recipienti  di  piombo  impiegati  nella  distri- 
baziene  delle  acque  potalNli,8ni  danni  che  ne  derivano  ali* economia 
anhnale  per  le  fticili  intossicazioni  saturnine,  e  si  fece  apostolo,  per 
prediqare  la.  proscrizione  di  tale  iubdolo  e  nocivo  metallo.  Infatti   non 
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soltanto  le  aeqae  contenenti  acido  nitrico  intaccano  il  piombo,  ma  m*. 
che  tutte  quelle  che  ricettano  traccio  di  eostanze  organiche,  ed  aria 
atmosferica;  ansi  la  stessa  acqua  distillata,  mantenuta  per  qualche 
tempo  a  contatto  coi  piombo,  se  ne  inquina.  Le  apqne  calcari,  che  go- 
dono del  Tantaggio  di  incrostare  i  eondotti  ed  i  recipienti ,  non  sono 
tuttavia  completamente  rassicuranti,  poichò  l*  analisi  del  deposito  cal- 
care incrostante  dimostrò  che  esso  trovasi  ooetitaito  da  an  miscuglio 
dì  carbonato  di  calce  e  di  carbonato  di  piombo^ 

Biferisce  1  risaltati  delle  esperienze  di  Gauthier  e  Willm  che  dimo- 
atrano  che  Tacqua  di  fiume  stando  in  un  serpentino  di  piombo  si  ca» 
•ricò  di  circa  5  ceuti^rammi  di  metallo  per  24  litri  d'acqua,  dopo  un 
soggiorno  di  14  ore,  e  che  un  soggiojrno  di  12  |gìorni  putè  elevare  la 
quantità  del  piombo  a  quasi  30  centigrammi;  ossia  più  di  1  centigr. 
per  litro. 

Naturalmente  questi  massimi  di  solubilità  si  ottennero  coi  tubi  di 
piombo  nnovi  ;  percbò  i  tubi  usati  e  S()ecial mente  quelli  incrostati  die- 
dero propensioni  di  piombo  assai  inferiori.  —  I  gas  disoiolti,  i  sali,  le 
aostanze  organiche,  f  acido  nitrico  sopr>ittutto,  influiscono  sul  diverso 
grado  in  cut  i  tubi  sono  intaccati  dall'acqua;  e  vi  influisce  pure  an 
certo  stato  elettrico,  dovuto  allo  scorrere  continuo  dell'acqua,  alle  al« 
tre  reazioni  oliimiche  ed  ossidazioni,  alla  presenza  di  metalli  di  diversa 
natura  nella  canalizzazione.  Anzi  questo  fatto  obbligò  a  respingere  i 
tubi  di  piombo  stagnati  nella  parte  interna,  suggeriti  come  rimedio  al- 
l'uso  della  canaliszazione  incriminata;  poiché  lo  strato  di  stagno  in* 
terno  funziona  a  contatto  del  piombo  come  ana  pila ,  e  si  ba  scompo- 
sizione molto  più  attiva. 

N«»n  si  soffre  più  tale  inconveniente,  quando  la  parete  interna  del 
tubo  di  st  gno  sia  purissimo,  senza  traccia,  di  lega  di  piombo,  e  grossa 
circa  1  millimetro.  In  questo  caso  l'acqua  scorre  in  un  tubo  di  sta- 
gno ,  il  quale  poi  ò  sorretto  e  difeso  alia  parte  esterna  da  un  pro- 
tettore di  piombo,  obe  non  ha  per  tal  modo  alcuna  comunicazione  di^ 
retta  coti* acqua.  La  rivestitura  interna  ili  stagno  puro  vale  meglio  ohe 
la  verniciatura  o  la  solforatura  della  parete  intema  deA  tubo  prin- 
cipale. 

Per  riconoscere  il  piombo  nelPacqua  potabile,  si  concentra  una  certa 
quantità  di  essa,  per  es.  10  litri,  fino  a  riJurla  a  mezzo  litro  circa, 
previa  acidulazione  con  acido  cloridrico.  Tutto  il  piombo  vi  si  troverà' 
a  lo  stato  di  cloruro  e  di  solfato  ;  vi  sarà  precipitato  col  mezzo  deUM- 
drogeno  solforato  allo  stato  di  solfuro.  Dopo  dae  giurai  di  riposo  questo 
preoipitato  è  raccolto,  trasformato  in  s  >tfato  e  nottoposto  all'elettrolisi* 
Il  piombo  obe  si  deposita  sulla  lamina  di  platino  ò  dosato  allo  stato  di 
solfato  secondo  i  procedimenti  ordinar}, 

L'Autore  qaantunque  non  medico,  e  ca  la  perciò  in  talune  inesattetae 
riferendo  i  sintomi  delle  intosslcasioai  saturnine,  espose  ana  notevole 
serie  di  fatti  dimostranti  i  cattivi  effetti  dell'ose  delle  acque  Iniminate 
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dal  piombo.  È  TeriBsimo  cbe  più  lunga  sarebbe  la  seria  di  tali  fatti,  ae 
le  intossicazioni  satarnine,  specialmente  se  leggiere,  non  fossero  il  più 
«posso  sfuggite,  air  osservazione  dei  medici.  I  primi  sintomi ,  più  facil- 
mente trascurati,  sono  la  dispepsia,  l'anemia,  il  dimagramento,  la  tinta 
opaca  o  terrosa  della  pelle,  la  depressione  delle  forze  muscolari,  T  in- 
aonnio.  Ad  intossicazione  progrediente  si  manifestano  ancora  il  fe- 
stone gengivale  ^  le  coliche  caratteristiche ,  i  fenomeni  nervosi  »  le  pa- 
ralisi, ecc. 

L'Autore  domanda  adunque  che  a  nome,  deirigiene  e  della  salute 
pubblica  si  proscriva  V  uso  dei  tubi  di  piombo  nella  conduttura  delle 
acque  potabili. 
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Steilsitea  dell*  Tsirazl^wne  medica  nell*  anno  1881-82» 

—  Dalt*o()ero8Ì8fiiEna  Direzione  Generale  della  Statistica^  presso  il  Mi- 
nistero d*Agriooltar«9  InlustPia  e  Commercio,  è  stato*  testé    pubblicato 
un  grosso  volarne  (1),  che  comprcDde   la  Siatistiea  deW  Istruzione  se- 
condaria  e  superiore  per  Tanno  suddetto.  Da  esso  leviamo  le  seguenti 
notizie  relative  allo  studio  della  Medicina,  dell'Ostetricia,  della  Farma- 
cia e  della  Veterinaria,  le  quali  fanno  seguito  a  quelle  precedentemente 
esposte  riguardo  alPanno  scolastico  l'^SO  8h  (Voi.  CCLXVII,  pag.  283). 
La  somma  degli  studenti  fu  d»  r%68^,  più  912  uditori:  di  essi 
8d76  studiavano  medicina 
8 19  farmacia 
161  veterinaria 
32  flebo t  mia 
401  ostetricia. 
Presi  insieme  questi  5  grappi  (5389)  formano  più  dei  Vs  ^^^  numero 
totale  degli  studenti,  e  ^li  uditori  (501)  superano  della  metà  la  corri- 
spondente somma  di  tutti  gli  uditori. 

Oli  inscritti  ai  corsi  di  medicina  e  chirurgia  ei  agli  altri  delle  ecnole 
predette  cosi  si  ripartivano  rispetto  ai  luogbi  di  studio: 


nelle   17  uf'tle  4 
Univer,   Umver, 


Regie 


libere 


negli  Istìt 
superiori 


nei  Corsi 

univ.  ann. 

ai  Licei 


3777 

85 

72?9 

49 

37 

16 

22 

6 

841 

31 

Inscritti  ai  corsi  di  Melicina 

»       al  corso  di  Farmaca 
9  »        Veterinaria 

»  »        Flebotomia 

»  »       Ostetricia 


Oli  Uditori  poi  erano: 
479  nelle  Università  regie  su'4906  studenti 
9  >  libere  »     187        > 

12  negr  Istituti  superiori    »    271        » 
1  nei  Corsi  universitari 

annessi  ai  Licei  «    •    »      25       » 


114 
21 

28 


20 

4 
1 


(1)  Roma,  Tip.  Elzeviriana,  1884,  4J*  pp.  LXXIXi  3I5w 
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Oli  eBami  per  oonsegaire  la  Laurea  o  il  Diploma  ebbero  Teeito  che 
segae : 


5  ®-- 


e8.S 

««8  2 
o  ?;  A 

o  a 


2 


ed 
osi 

O   0) 
S  ® 


A  OS 

S  rt  a 


co 
B 

et 

OD 


a 


^  o 

•^  o 


Somma  totale 
degli 


esami- 
nati 


appro< 
vati 


Università 
regie 


Università 
libere 


Istituti 
superiori 

Corsi  nniv. 

annessi 

ai  Licei 


Esaminati!  525 
Approvati)  487 
Esaminatil 


Approvat 
Esaminati  (  53 
Approvati/  53 
Esaminati 


Approvati! 


167 

217 

13 

12 

934 

153 

206 

13 

12 

12 

12 

15 

8 

47 

12 

12 

13 

6 

5 
5 
6 

20 
20 

78 
22 

A  *  «  •  •   A 

3 

13 

6 

3 

13 

1081 

871 


43 


78 


22 


1014 


Pertanto  su  100  che  si  presentarono  agli  esami  finali  soltanto  6  o 
poco  più  (6.2)  non  vennero  approvati ,  e  le  disapprovazioni ,  come  si 
scorge  dal  sovresposto  quadro,  avvennero  tutte  neirUniversità  e  sopra 
tutto  nelle  regie. 

Grinsegnanti  poi  nelle  Università,  si  regie  come  libere,  si  distingae- 
vanO|  rispetto  al  grado,  in  questo  modo  t 


Ordinari  ....••;• 

Straordinari 

Incaricati       •••«..• 
Insegnaati  col  titolo  d^assistenti,  ajati,  ecc. 
Insegnanti  privati  con  effetti  legali    • 
Insegnanti  privati  senza  effetti  legali        • 
Dottori  aggregati  •••••• 

Emeriti •       •       • 

Onorari  .••••••• 


In  tutto  • 


158 
66 
37 
38 

104 

2 

70 

27 

10 

512 


Ài  quali  si  debbono  aggiungere  7  professori  ordinari  e  3  straordinari 
nei  Licei, di  Aquila,  Bari  e  Catanzaro  che  hanno  annessi  corsi  uniper^ 

J^itUta  ^ 
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altari.  Neinstitato  raperiolre  di  Firenze  i  Professori  erdlaari  erano  40, 
9  gli  straordinari»  4  gl'incarioati  ;  ma  non  Tenivano  distinti  quelli  ap- 
partenenti alia  Sezione  medica. 

PrenM  eonftorltl  dall^Aeesidemla  delle  ScleiiBe  di  PsuigL 

I.  Premio  Montton  Fr*  2500  a  Costantino  Pani  (  DiagnoH  e  cmra 
delie  malattie  del  cuore),  —  Idem  ad  fi.  Ro^er  {fiieeréhe  clini  he  iniwnio 
{die  malattie  infanWt).  —  Idem  ad  E.  Vailin  (  Trattato  dei  dieinfet' 
tana  e  della  disinfeeione). 

IL  Menzioni  onorevoli  Pr.  1500  a  Napfas  H.  e  Martin  et  J.  (Studi 
e  progressi  dell'Igiene  in  Francia  dal  i878  al  1882).  —  Idem  adL. 
Dobar  e  0.  Remy  {Aeeorbimento  per  la  via  del  peritoneo),  —  Idem  ad 
P.  Denucé  di  Bordeaux  {Trattato  dell'inversione  uterina)^ 

III.  Citazioni  onorevoli.  —  Dott  Bérne  {Lezioni  di  Patologia  generale). 
— -  Cortes  (  Analisi  micrografica  delle  acque  ).  —  Haobard  (  Trattato 
dette  nevrov).  —  Poiaiflon  (  Statistica  della  Maternità  di  Cochin  ).  — 
Beai  (  Ciira  deireresipèla).  —  Rossignoi  di  Gaiilac  (  Trattato  Oemen- 
tare  d^ Igiene  militari),  — 

IV.  Prkmio  Breand  Fr.  5000  al  dott.  FanveL  —  Fr,  10)000  da  ripartire 
fra  i  4  membri  della  missione  Pasteur  in  Egitto:  Straass,  Roox»  No- 
card  e  L.  Thuillier  defonto. 

y.  Premio  Godard  a  Gaelllot  di  Beims  {Anatomia^  Fisiologia  e  Pa- 
tologia delle  vescichette  seminali), 

VI.  Menzioni  onohbvoli  a  Desnos  {Litofrizia  in  sedute  protratte). 

VII.  Premio  Chaussier  a  Legrand  da  Sauiie  {StudJ  di  Medicina  le- 
gaU). 

VIII.  Menzioni  onorevoli  ad  A.  Layet  {igiene  e  malattie  dei  conta- 
dini) —  a  Luton  {Studj  di  terapeutica  generale  e  spedate). 

IX.  Premio  Lallemand  a  B  Bill  e  Aug.  Voisin. 

X.  Premio  Montton  per  la  Fisiologia  a  Paolo  Regnard  {Rieerehe 
sperimentali  sulle  vanaiioni  patotogiehe  delle  combustioni  respira^ 
earie) 

XI.  Premio  Lagazb  a  Balbiani  {Embriogenià  e  Fisiologia  generale). 

Freisi  per  concoidi  i^peril  dalla  B.  Aeoademto  di  Medi- 
cina del  Belgio, 

I  Tema.  -^  Studiar^  T  io^flaenza  del  sistema  nervoso  sulla  seorezione 
orinarla,  valpndo^ì  prinoi palmento  di  staij  e^di  esperienze  proprie.  — 
Premio  803  fi[*anobi.  ^  Cbiadesi  il  concordo  il  15  febbrajo  1835. 

II  Tema.  *^  Dimostrare  sperimentalmente  gli  effetti  deli  'easioasione, 
adoprata  come  mezzo  di  conservazione ,  sai  medioamenti  sempliol  del 
regno  Tegetale.  —  Premio  600  ft>.  «^  Cbiasara  1.^  luglio  Ì88S. 

Ili  Tema.  —  Determinare  con  nuove  esperienze  a  con  naoTo  applK 


yaristì  467 

easioni  quanto  ala  utile  l^nalisl  spettrale  nelle  ricerche  di  mediolna 
legale  e  di  polizia  medica,  —  Premio  1500  fr,  —  Chiusara  L®  aprile 
1886. 

IV  Tema.  —  Deirazlone  fisiologica  dei  salassi  locali  e  generali  :  in- 
dicazioni e  controindicazioni  Della  cara  delle  malattie.  —  Premio  150O 
franchi.  —  Chiusnra  31  dicembre  1885. 

Le  Memorie  scritto  in  latino ,  o  in  francese ,  o  in  fiammingo  »  Tanno 
dirette  con  le  solite  forme  al  Segretario  dell'Accademia  franche  di 
|M>r^o<  L'Accademia  esige  la  maggior  esattezza  nelle  citazioni,  e  però 
i 'concorrenti  (oltre  che  si  debbono  serbare  rigorosamente  Anonimi^ 
debbono  indicare  le  edizioni  e  le  pagine  dai  qoali  prenderanno  le  cita» 
zioni. 

Opere  presentate  alla  Direzione 
d^ll   AnnmU  MJnUvermaii  di  Medicina. 

Agostini  Antonio,  e  Qirolamo  Fracastoro.  »  Cenni  bibliografici.  «  Gazz* 
med.  ital.  Proy.  Venete.  >  1883  N.  50. 

Alborghetti  Federico.  «^Relazione  della  Commissione  alla  Deputazione 
provinciale  circa  gli  stndj  e  le  proposte  di  provvedimenti  contro  la 
pellagra.  >  Bergamo,  Bolis,  1883,  4® 

Auvard.  €  De  la  conveuse  ponr  enfants  >  Paris  ^  Delahaye,  1883,  8.* 
«  Archives  de  Tooologie.  » 

Barduzgi  D.  e  II  microbio  della  sifilide.  »  Milano,  Vallardi,  1884, 8.^ 
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29.  Thornton  Knowsley  —  Caso  di  gravidanza  astra-uterina  trattalo 
colla  gastrotomia  antisettica  rimovendo  feto  e  placenta  —  Quof^ 
rigione. 

30.  Pupow  —  Std  còrpo  luteo. 

3Ì.  Williams  John  —  Sulla  storia  naturale  della  dismenorrea. 

32.  Doran  Alban  -*  Torsione  del  peduncolo  in  una  incipiente  cisti  ova- 
rica  dermoide, 

33.  Herman  Ernest  —  Sui  rapporti  tra  gU  spostamenti  alV  indietro 
delfuteró  e  la  menstruazione  dolorosa. 

34.  Champneys  H.  Francis  —  Di  una  pelvi  obliquamente  ristretkz  in 
un  fanciullo  con  sinostosi  sacro-iliaca  sinistra  ^  assieme  a  coim€- 
derazioni  sulla  pelvi  di  Naegele. 

35.  Gervis  Henry  —  Caso  di  setto  trasverso  nella  vagina. 

36.  Dunoan  Matthews  —  Un  caeo  di  imene  cosidetto  imperforato* 
37.'Griffiths  Swayne  Joseph  •—  Di  una  ntu)va  forma  di  pessario  ad 

asta  intra-uterina. 

28.  Doran  Alban  —  Gravidanza  interstiziale  o  tubo-fUerina.  Con  nota 
di  casi  simili  conservati  nei  musei  degli  Ospedali  di  Londra. 

29.  Champneys  Henry  Francis  —  Descrizione  di  una  pelvi  cifoUca  con 

osservazioni  sulla  descrizione  di  Breisky. 
4Q.<  Dunoan  Matthews  — Sul  diabete  puerpenUe. 
41.  Ohahbazain  —  Sul  travamento   deir  emorragia  post-pariusH  nze* 

diante  le  i^jezioni  ipodermiche  di  ergotinina. 
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42.  Bdi8  Arthur  -*  EpiieUoma  della  .  cervice  uterina  eompUcante  la 
graviianxa ;  sezione  cesarea;  guarigione  della  madre;  bambino 
nivo. 

43.  Hermanii  •—  Due  casi  di  parto  complicato  con  carcinoma  dèlia  eer» 
nice  uterina. 


I.  Chambbrs  Thomas.  —  Complete  extirpation  of  the  Utems 
^vTith  both  ovaries,  "weighlng  tenpounds;  recovery.  (Completa 
esportazione  deWutero  con  entrambe  leovaje^  del  peso  di  dieci  libbre  \ 
guarigione^. 

L'interesse  clinioo  di  questo  caso  sta  specialmente  in  questo  che  esso 
dimostra  come  .  un  fibroma ,  anche  di  considerevoli  dimensioni ,  possa 
qualche  volta  esistere  per  un  tempo  considerevolmente  lungo  senza 
provocare  s intoma  di  sorta*  Questo  tempo  fu  nel  caso  concreto  di  5 
anni.  In  secondo  luogo  ò  un  esempio  della  celerità  con  cui  i  sintomi  si 
sviluppano  una  volta  comparsi.  L'atto  operativo  non  presentò  alcun 
accidente. 

IL  RoQBRS  W.  B.  ^  A  case  of  chronio  complete  invercdon  of 
the  utems  successfully  treated  by  snstained  elastic  pressure. 

{Un  caso  di  inversione  completa  cronica  delVutero,  trattato  con  felice 
successo  colla  pressione  elastica  continuata.  ' 

L'inversione  datava  da  due  anni  ed  era  consecutiva  ad  un  primo  parto 
nel  quale  era  mancata  l'assistenza  del  medico.  Brano  stati  fatti  antece- 
dentemente alcuni  tentativi  inutili  di  riduzione.  Questa  la  si  ottenne  in 
40  ore  collo  strumento  a  doppia  curva  ideato  dall'  Aveling  per  la  ridu- 
zione  delTutero  inverso  mediante  razione  di  una  pressione  elastica  con- 
tinuata. Egli  quindi  si  accorda  coirAveling  nel  dichiarare  ohe  sono  ra- 
rissimi i  casi  in  cui  gli  ostacoli  alla  riduzione  deirutero  inverso  sono  cosi 
insuperahiii  da  rendere  necessaria  Tamputazione. 

in.  DuNOAK  Matthbws.  —  Delivery  in  a  case  o!  doublé  uterus. 
{Secondamento  in  un  caso  di  intero  doppio). 

L*utero  aveva  Tapparenza  esteriore  della  unicità  e  fa  accidentalmente 
nelPestrazione  di  lemhi  di  chorion  restati  in  cavità  che  V  Autore  fece 
la  diagnosi  sopra  accennata. 

'  SI  trattava  della  nona  gravidanza,  ed  unieo  fa  il  prodotto  del  con- 
cepimento espulso  15  giorni  prima  del  termine:  esso  era  contenuto 
nella. cavità  destra,  la  quale  dava  passaggio  a  tutta  la  mano  mentre 
alcune  dita  soltanto  potevano  essere  introdotte  nella  sinistra.  Entrambe 
le  cavità  si  rilasciavano  e  si  contraevano  simultaneamente  ed  avevano 
eguale  forma  e  pr^entavano  entrambe  un  fbn4o  arrotondato,  concavo. 
Laóervice  era  unica  normale. .  Esaminata  la  donna  12  giorni  dopò  il 
p«rto^  gli  fiiWipo88Ìbile< di  trovare  ^ vuoi  .col  riseontro  digitale^  vuol 
«pll'esame  combinato  cosa  che  potesse  fare  sospettare  ranomalia. 
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lY.  EwAB  Bra  xton.  --  Qaoe  of  pregna&oy  'wltli-doiible  ntoms 
and  vagina.  (Ca.fO  di  gravidanza  cfjn  «fero  e  vagina  doppi). 

Chiamato  a  visitare  una  signora  ohe  presentiya  an  tamore  nella  re- 
gione ingaino«erarale  di  destra  eoi  slotomi  di  una  gravidai^sa  al  quarto 
mese,  onde  vedere  se  mai  fosse  il  oaso  di  gravidania  extrauterina,  trovò 
appunto  un  tumore  piuttosto  allungato  nella  regione  indioata,  ohe  non 
oltrepassava  la  linea  mediana  e  si  spingeva  verso  il  fianco.  Introdu- 
cendo il  SCO  dito  in  vagina,  avverU  la  presenta  di  un  setto  longitndi- 
naie  e  passando  il  dito  da  una  parte  e  dair  altra  un  colio  uterino  p«r 
ciascuna  loggia.  L'utero  del  lato,  destro  era  evidentemente  gravido,  la 
gravidania  andò  a  termine  ed  il  parto  fu  spontaneo  e  facile, 

Y.  Hicss  BRAXTOTf.  ->-  Vertiodl  septum  in  loTver  part  ol  va* 
glna  impedlng  labonr.  {Setto  verticale  neilu  ptrte  bassa  della  ra* 
Qina  che  poneva  ostacolo  al  parto). 

Si  trattava  di  nn  nastro  solido  che  si  estendeva  dell'uretra  al  peri- 
neo, ed  impediva  Tespulsìone  del  capo,  che  si  ottenne  spingendo  detto 
nastro  da  un  lato.  All'esame  fatto  dopo  si  constatò  come  si  trattaase 
eyidentemente  di  nn  rudimento  di  doppia  vagina;  gli  attacchi  del  setto 
si  estèndevano  su  nella  vagina  per  circa  nn  pollice  e  mezzo. 

yì  Platpair.  —  Snpplement  to  a  paper  on  fibroid  tamev 
oomplioatlng  delivery.  {suppU'nento  ad  una  memona  sui  tumori 
fibromi  come  complicanza  del  parto). 

Sono  due  nuovi  oasi  di  tale  complicanza  riferiti  da  Playfair  quasi  in 
appendice  a  i  un  suo  laypro  su  detto  argomento  presentato  alla  Società 
quattro  anni  prima. 

L*'  dso,  —  Nel  maggio  1878  venne  consultato  da  una  ragaaza  da 
poco  tempo  maritata*  Tre  mesi  dopo  il  matrimonio  aveva  avuto  un 
aborto  e  prima  di  esso  aveva  sempre  sofft^rto  di  dismenorrea.  Ali'  e- 
same  vaginale  rilevò  una  grossa  massa  globulare  che  occupava  lo 
spazio  di  Douglas  e  discendeva  piuttosto  profondamente  nello  scavo 
spostando  la  cervice  verso  Tarco  pelvico  anteriore.  La  sonda  uterina 
misurava  3  1(2  pollici.  Si  fece  diagnosi  di  fibroma  che  sorgeva  ai  di- 
sopra della  cervice  dalla  parete  posteriore  dell'utero  con  picciuolo  pro- 
babilmente alquanto  piccolo,  Tista  la  mobilita  del  tumore.  La  donna 
divenne  gravida,  e  PlHyfair  che  aspettava  con  ansietà  ii  momento  del 
parto,  ebbe  la  soddisfazione  negli  ultimi  mesi  delia  gravidanza  di  ve* 
dere  il  tumore  a  mano  a  mano  elevarsi  al  disopra  delia  pelvi.  Il  parto 
(settembre  1879)  fu  spontaneo  e  facile,  ed  il  puerperio  normale^  ed 
in  qoeato  osserva  che  il  tamore  si  ridusse  notovoimente  di  volume.. 
Inoltre  non  ridiscese  più  n^la  pelvi  ma  ristetta  al  disopra  di  esaa  e 
snomparve  cosi  completamente  anohe  la' dismenorrea. 

&*  Caeoi  ^^  Vanne  osservato  nel  Inglio  1880  e  risgnartla  una  sigaora^ 
di  SO  «uni.  La  maasiBia' parie  doHa  eav&tà  pelvioa  ent  ocenpata  da^ 
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loasÉa  rotonda  alquanto  nodosa,  ohe  ooli*etame  blmanaalo  poteva  essere 
elevata  al  disopra  dellMngresso  pelvico.  La  oervioe  era  spiata  oontro 
l'arco  pelvico  anteriore  e  cosi  elevata  da  essere  raggiunta  con  diffleoltà. 
La  donna  era  contemporaneamente  gravida.  L'aspettazione  che  in  pro- 
segno  della  gravidania  l' utero  si  elevasse  fu  in  parte  soltanto  realii- 
xatai  poichò  questo  movimento  di  eievasione  si  arrestò  tra  il  7.o  e  l'ot- 
tavo mese;  a  Plsyfair  ed  a  Spencer  Wells  che  resamioavano  di  fre- 
quente per  constatare  1  progressi  dellfi  elevazione  del  tumore  si  ag- 
giunse in  consulto  Braxton  Hicks  e  il  30  novembre  si  fece  no  tenta* 
tivo  di  reepinf  ere  il  tumore  nella  profonda  narcosi,  ma  esso  riuscì  in» 
fruttuoso.  Si  risolse  allora  di  indarre  il  travaglio  prematuro,  chò  se  poi 
si  trovasse  il  parto  impossibile  per  via  naturale^  si  sarebbe  dato  V  in- 
carico a  Spencer  Wells  di  fare  1*  operaiione  di  Porro ,  esportando 
però  Tutero  in  totalità.  Iniziato  il  travaglio  prematuro  indotto  coli* in- 
troduzione di  un  catetere  nell'utero  e  di  un  cono  di  spugna  nella  cer- 
vice, e  anestizxata  profondamente  la  donna,  ai  riesciva  con  sforzo  con- 
siderevole a  respingere  il  tumore  e  si  fece  quindi  la  liberazione  colla 
versione  bipolare. 

• 

y/I.  CALLuaf  Mac.  •—  Case  of  villons  degeneration  d  endome* 
trlnm.  (Caso  di  degenerazione  villosa  deVendomeiro). 

Mrs.  H ,  d*anni  51,  fa  ammessa  nel  Montreal  General  Hospital,  il  4 
ottobre  1879  per  metrorragia.  Si  era  maritata  tre  volte  ma  non  ebbe 
mai  un  feto  vivo:  20  anni  avanti  aveva  abortito  al  5;®  mese.  Le  sue 
menstrnazioni  furono  sempre  regolari,  ma  la  perdita  era  soana,  di  rado 
durava  più  di  due  giorni  ed  era  accompagnata  da  dolori.  Dopo  la  me- 
nopausa che  occorse  ali*  età  di  45  anni»  soffrì  di  perdite  leucorroicbe 
che  persistettero  per  parecchi  anni.  Tre  anni  prima  avverti  una  per- 
dita sanguigna  che  credette  essere  un  ritorno  della  menstruazionCy  ma 
che  ai  affacciò  poi  a  brevi  intervalli.  La  vagina  era  sana,  1*  utero  in 
asse,  meno  mobile  che  d'ordinario,  alquanto  ingrandito,  la  sonda  pene- 
trava per  tre  pollici:  lasciò  l^ospedale  nel  gennaio  188()  ma  vi  fd  riam- 
messa nel  maggio,  e  presentava  oltre  alle  perdite,  una  tinta  emaciata 
e  dolori  periodici.  Dilatata  la  cervice  colla  laminaria,  il  dito  avvertì 
vegetazioni  molli,  irregolari  che  sorgevano  dairendometrio.  il  9  giugno, 
rfdilatato  più  ampiamente  il  collo  uterino,  si  potò  esplorare  l' intiera 
cavità,  le  cui  pareti  erano  ricoperte  da  masse  vegetanti,  che  vennero 
rimosse  col  cucchiaio,  ed  esaminate  al  microscopio  rilevarono  cellule 
di  carattere  epitelidre,  a  tipo  cilindrico  ncm  cigliate  e  di  uno  stroma 
fibroso  formato  da  cellule  fusiformi  irregolari  e  compresse  le  une  con- 
tro le  altre}  ma  non  essendosi  fatte  delle  sezioni  dei  preparati 
non  potè  essere  accertato  il  rapporto  fìra  cellule  e  stroma.  Dopo 
il  raschiamento  si  cauterizzò  la  superficie  uterina  oon  acido  nitrico.  La 
donna  soccombeva  il  17  luglio.  La  denominazione  adottata  dall'  Autore 
indica  Taspetto  macroscopico  della  prodosione:  il  decorso  eliaioo  fé 
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proprio  delle  produzioni  maligae  ma  nn  esatta  diagnosi  istologiea  è  Ini- 
possibile  per  la  mancanza  di  nn  accurato  esame  mioroseopioo.  Clinica- 
mente ò  interessante  perobò  adesione  molto  rara. 

Vili.  Baknes  Robbrt*  —  On  the  so-caUed  €  missed  labdnr  > 
i^ith  a  case  in  illustration.  (Sul  coH  detto  parto  pretermesso  con 
un  caso  iUustrativOé 

L'espressione  <  parto  pretermesso  >  (missed  labonr)  usata  la  prima 
volta  da  Oldham  divenne  classica»  ma  il  suo  significato  non  ò  ancora  ben 
definito.  La  proposizione  di  Oldham  era  che  un  feto  potesse  raggiun- 
gere il  sao  pieno  sviluppo  neirutero,  che  raggiuntolo  e  tuttora  vivente 
si  manifestasse  un  tentativo  di  travaglio  per  poscia  dileguarsi,  permet- 
tendo che  il  feto  restasse  nelt*utero  per  un  tempo  ancora  considerevole. 
Ora  tutti  i  presunti  casi  di  parto  pretermesso  furono  sottoposti  ad  una 
critica  rigorosa  e  certamente  non  era  tale  il  caso  di  Oldham  e  forse,  se- 
condo l'Autore,  noi  ne  aspettiamo  uno  tuttora  veramente  fornito  dei 
caratteri  neirautenticità.  Secondo  il  Mac  Clintock  invece  il  feto  sarebbe 
stato  morto  nel  tempo  in  cui  il  parto  avrebbe  dovuto  aver  luogo  e  le 
acque  generalmente  scolate  a  tale  epoca  o  antecedentemente.  E  pure 
ritenendo  tale  evenienza  come  rarissima  nella  pratica  ostetrica,  citauD 
caso  a  lui  occorso,  sul  quale  pure  la  critica  ha  però  fatte  molte  ri- 
serve. L'ipotesi  del  parto  pretermesso  ci  porta  quindi  faccia  a  fac(à& 
coi  seguenti  problemi.  Può  U  feto  vivo  a  termine  essere  ritenuto  inde. 
finitamente  neirutero  ?  Può  il  feto  morto  qtmlche  tempo  prima  del  ter» 
mine  essere  ritenuto  indeOnitamente  nell'utero?  E  connesse  con  questi 
problemi  potrebbero  sollevarsi  le  seguenti  questioni.  Qaale  ò  la  durata 
normale  della  gestazione?  Quale  ò  la  causa  del  parto?  E  citato  ed  il- 
lustrato un  caso  che  può  servire  a  gettar  luce  su  questi  problemi,  emette 
le  seguenti  proposizioni: 

1.*  Che  la  ritenzione  prolungata  di  un  feto  vivo  a  termine  neWutero 
non  ò  ancora  stabilita  da  autentici  fatti;  e  che  per  conseguenza  il  parto 
pretermesso,  se  intesa  questa  espressione  ad  indicare  la  ritenzione  nel- 
l'ubero di  un  feto  che  era  vivo  essendosi  allora  manifestato  e  poi  di- 
legnato  uno  sforzo  di  travaglio,  non  ò  ancora  stabilito  da  fatti  an- 
tentici. 

2.^  Che  un  feto  morto  in  un  periodo  antecedente  neir  utero^  può  es- 
sere ritenuto  sino  alla  fine  della  gravidanza. 

S."*  Che  il  caso  riferito  nel  lavoro  apporta  una  forte  presunsione  se 
non  una  prova  assoluta  che  un  feto  morto  neir  utero  ad  un*  età  in  cai 
era  vitabile  possa  esservi  ritenuto  per  nn  tempo  indefinito,  e  che  in 
questo  senso  possa  essere  ammesso  il  parto  pretermesso. 

4.*  Che  le  storie  cliniche  dei  casi  conosciuti  non  sono  pnnto  discor- 
danti colla  seguente  teoria  fisiologica  Quando  un  feto  vivo  ò  ueìVutero, 
la  naturale  ed  elevata  tensione  vascolare  e  nervosa  ai  va  accnmulande 
e  raggiunge  il  suo  grado  più  alto  al  termine  ordinario  della  gravi- 
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danza  ed  il  travaglio  quasi  iafallibilfflente  ha  iaogo  per  Firritazione  del 
decimo  processo  menstraale;  e  quando  il  feto  soccombe  prima  di  que- 
sto periodo,  prima  cioò  che  la  tensione  fisiologica  nervosa  e  vascolare 
abbia  raggiunto  il  sao  più  alto  grado^  i  centri  nervosi  e  Tatero  possono 
resistere  allo  stimolo  menstraalei  rimanere  quiescenti  e  cosi  il  feto  morto 
può  essere  ritenuto.  L*utero  viene  per  tal  modo  a  rassomigliare  in  si- 
mili casi  nel  suo  modo  di  comportarsi  ad  una  cisti  di  una  gravidanza 
extra-uterina. 

Spencer  Wells  chiede  se  il  caso  di  Barnes  non  possa  ascriversi  a 
quelU  di  gravidanza  cosi  detta  interstiziale  o  murale,  di  cui  espone  un 
caso  risguardante  una  signora  gravida  nel  5.®  mese  e  ridotta  a  mal  par- 
tito dai  dolori  e  dal  vomito,  nella  quale  pratici  eminenti  negavano  la 
gravidanza  perchè  la  sonda  poteva  essere  mossa  liberamente  alla  pro- 
fondità di  cinque  pollici  nella  cavità  uterina.  L'assenza  di  emorragìa  e 
di  perdita  allontanavano  il  timore  di  malattia  maligna  e  ringrossamento 
era  cosi  nettamente  nella  parete  uterina  che  egli  ed  il  dott.  Penh^li  con- 
vennero nella  diagnosi  di  gravidanza  murale  e  nel  trattamento  coirer- 
gotina  che  venne  iniettata  nella  sostanza  della  cervice  uterina,  provo- 
cando dolori  che  condussero  alla  espulsione  del  feto  seguita  poi  da  gua- 
rlgione« 

Roper  crede  che  alcuni  oasi  si  debbano  interpretare  ammettendo  una 
limitata  lacerazione  dell'utero  per  cui  una  parte  del  feto  ne  sfuggi  av-* 
volgendosi  poscia  in  cisti,  mentre  Taltra  parte  resta  nella  cavità  uterina. 
In  tali  oasi  essendo  leso  il  corpo  uterino,  la  polarità  del  suo  fondo  (fun- 
dal  polarity)  si  arresta,  mentre  la  polarità  cervicale  rimane  in  piena 
azione,  donde  la  lunga  ritenzione  del  feto  morto  nelPutero,  a  cui  segue 
poi  la  putrida  decomposizione  e  la  espulsione  di  ossa,  ecc. 

Qervis  accenna  ad  un  caso  in  sostegno  allMdea  emessa  da  Spencer  Wells. 

IX.  DoRAN  Alban.  —  Case  of  extreme  arresi  of  developeznent 
of  the  genito-urinary  traci  in  a  iemale  foetus  {Caso  di  arresto 
notevole  di  sviluppo  del  tratto  genito-urinario  in  un  feto  di  sesso  fem- 
minile)» 

Il  feto  in  parola  venne  partorito  al  7*^  mese,  respirò  per  un  quarto 
d*ora  ed  il  onore  continuò  a  battere  per  mezz'  ora  dopo  che  i  movi* 
menti  respiratori!  erano  cessati.  Bravi  completa  ectopia  dei  visceri  ad- 
dominali, piede  torto,  spina  bidda  lombare.  La  vescica  era  formata  da 
due  lobi  perfettamente  distinti  e  fra  ess>,  superiormente,  1*  intestino  si 
apre  dair  ulto  in  un'  apertura  circolare  che  comunica  liberamente 
colla  estremità  cieca  dell'  intestino  all'  inbasso.  Qli  ureteri  sono  im- 
pervìi«  La  metà  destra  degli  organi  sessuali  interni  consiste  della 
tuba  falloppiana  e  di  un  mezzo  utero  tabulare  con  pareti  grosse,  che  si 
apre  liberamente  rasente  alla  metà  destra  della  vescica:  rovsjd  ò  atro- 
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fica.  La  metà  siaistra  consiste  di  uà  ovario  perfetto  e  di  una  tuba  d! 
^alloppio  eoa  nna  estremità  fimbriata  ben  svilappata  mentre  latiterò  è 
convertito  in  tin  oor Jone  impervio.  A.I  disotto  delle  dae  mezie  yeaoiohe 
vi  ò  nna  promineosa  a  gnisa  di  capeszolo  ed  è  ia  estremità  svperlore 
di  un  canale  ohe  passa  attraverso  la  pelvi  comanicando  colla  >8iiperflele 
per  nn  orificio  sulla  coscia  sinistra  circondato  da  ana  eserescensa  co- 
nica, che  in  apparenza  rappresenta  un  labbro. 

X.  Smith  Hbtwood.  —  A  case  of  delivery  throagh  an  imper- 
lorate  vagina.  {Un  caso  di' parto  attraverso  una  vagina  tmperfo' 
rata). 

La  donna  era  primipara  ed  in  tramaglio  da  30  ore  :  ad  ne  pollioe  e 
mezzo  dairorificio  vaginale  il  dito  era  arrestato  da  una  membrana  groa- 
sa  quanto  le  pareti  della  vagina.  L' uretra  era  molto  dilatata  e  ciò 
spiega  come  da  qualcuno  fosse  stato  presa  per  la  vagina:  attraverso 
detta  membrana  si  faceva  la  diagnosi  di  presentasione  del  vertice.  Non 
oravi  traccia  di  tessuto  cicatriziale.  Fatta  nna  incisione  nel  eepimento 
che  chindeva,  la  vagina,  V  apertura  venne  lacerata  e  dilatata  colle 
dita  e  la  liberazione  venne  compiuta  col  forcipe.  Il  punto  di  capitala 
interesse  in  questo  caso  riguarda  il  modo  con  cui  avvenne  il  concepi- 
mento. Bravi  un  piccolo  passaggio  attraverso  questo  setto  conges^ 
della  vagina  con  un  orificio  valvolare  cbe  lo  rendeva  inscoprildiep  cn* 
vero  oravi  una  comuoicazione  tra  la  vescica  e  ia  camera  aaperiore  deOà 
vagina  e  attraverso  ad  essa  avevano  avuto  passaggio  il  sangue  men- 
etruale  e  lo  sperma?  Nella  discussione  si  ritenne  più  probabile  la  prima 
spiegazione  avvalorandola  coiri potasi  che  tale  apertura  si  fosse  «chiosa 
nel  corso  della  gravidanza. 

* 

XI.  BouLTON  Pbrcy.  —  A  case  of  imperforate  vaginsL  iUn  auo 
di  vagina  imperforata), 

C.  B  d*anni  18,  maritata,  aveva  avuto  sempre  menetruasioni  dolorose 
aocompagoate  da  dolori  che  duravano  circa  tre  giorni  ed  erano  seguite 
per  parecchi  giorni  successivi  da  perdite  acquose  verdi.  GoU'esamc  va* 
ginale  si  rilevava  un  fondo  cieco  ad  un  pollioe  e  mezzo  circa  di  prò* 
fondita  e  non  era  avvertita  alcuna  apertura,  coipe  pure  doveva  esservi 
per  dar  passaggio  al  flusso  menstruale.  Anestizzata  col  metilene  ed  In- 
trodotto uno  speculum  dilatatore  In  vagina,  quando  questa  fu  aiolto 
stirata  si  trovin  da  ciascun  lato  della  terminazione  vaginale  una  pio* 
cola  apertura  per  la  quale  poteva  passare  ano  specillo.  Dilatate  le  due 
aperture  con  tonte  di  laminaria  si  rilevò  che  Tutero  era  normale^  non 
doppio  come  poteva  supporsi  dairesame  della  vagina,  la  quale  Invece  ap» 
pariva  tripartita,  una  parte  inferiore  unica  .ed  una  parte  superiore  bipar* 
tita  in  due  metà  \aterali  con  setto  triangolare  coir  apice  al  colio  e  la 
base  al  setto  trasversale.  Con  uno  sverzino  passato  attraverso,  i  fori 
laterali  e  quio4l  in  uno  schiacciatore  si  divisero  l  setti  togUendo  eotsi 
questa  irregolare  anomalia  congenita. 
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XII.  DUNCAN  Matthbws.  —  Case  of  phlegmasià  alba  dolena  y^lttk 
lymphatio  varix.  {Coao  di  flegmasiaalàa  dalens  eon  varici  linfatiche). 

Il  titolo  dei  LaToro  indica  il  easo  elinico  e  questo  ò  illastrato  da  due 
atupande  tavole,  a  l'Aotore  lo  accenna  per  portare  un  eontribnto  alla 
patologia  della  flegmasia  alba  dolens.  Egli  opina  che  questa  malattia 
aia  doYuta  alla  infiammaisione  ed  alla  ostrusione  venosa  e  linfatica;  ma 
tra  le  dna  crede  che  la  lesione  dei  linfatici  sia  la  più  importante  spe- 
cialmente perchè  con  tutta  probabilità  ò  presente  in  ogni  caso^  mentre 
qnella  venosa  può  mancare.  Quantunque  fosse  un  esempio  tipico  di  fleg- 
masia alba  dolensi  il  caso  non  occorse  nello  stato  puerperale  ma  nel  pe<^ 
riodo  avanzato  di  un  caroinoma  uterino.  La  parte  più  visibilmente  af- 
fetta dall'ectasia  linfatica  era  la  pelle  della  parte  superiore  ed  esterna 
della  coscia  sinistra,  essa  costituiva  un'  area  ovale  più  ampia  all'  aito 
che  al  basso  e  di  tale  estensione  da  essere  airincirca  coperta  cella  mano. 
I  vasi  saglienti,  coperti  da  epidermide,  avevano  una  tinta  bianco-gial- 
liccia ed  uno  splendore  perlaceo,  si  vedevano  e  si  sentivano  e  la  pun- 
tura di  un  bistouri  faceva  uscire  una  grossa  goccia  di  linfa  limpida. 
Due  giorni  dopo  la  puntura  e  per  alcuni  giorni  copsecutivamente  si 
sentirpno  i  vasi  linfatici  consolidati  presumibilmente  per  trombosi  al 
disopra  della  puntura  per  meszo  pollice  circa  e  dalla  puntura  fino  al- 
i^aoastomosi  con  un  altro  linfàtico.  Come  la  tumefazione  dell*  arto  di- 
minuì e  scomparve,  cosi  avvenne  delPectasia  linfatica,  ma  i  vasi  linfa- 
tici che  apparivano  sulla  superficie  come  linee  perlacee  retratte  rima- 
sero fiachò  la  donea  lasciò  Tospedale  e  probabilmente  persisteranno  per 
tutta  la  vita. 

XIII.  Galìibin  Alfred  A*  —  A  case  of  extra- uterine  associa- 
ted  iTirith  intrauterine  foetation,  in  iTvrhioh  abdominal  seotion 
"was  performed.  (Un  caso  di  gravidanza  extruutertna  assodata  con 
gravidanza  endouieHna  nel  qua^e  venne  fatta  la  gastrotomia. 

Marta  B.  d'anni  36,  erasi  maritata  nella  primavera  del  1878  e  nella 
state  di  quell'anno  aveva  avuto  un  aborto,  indi  in  un  secondo  parto  il 
21  aprile  1879  fu  liberata  col  forcipe.  Attendeva  ora  il  3.*  parto  nel 
aettembre  1880.  Nell'aprile  cominciò  a  lamentarsi  di  dolore  al  lato 
destro,  che  essa  attribuiva  ad  una  caduta  sopra  una  sedia.  I  dolori 
in  detta  regione  andarono  aumentando  e  fii  visitata  allora  dal  dottor 
Duke,  che  fece  la  diagnosi,  condivisa  con  altri,  di  tumore  ovarico  com- 
plicante la  gravidanza.  Nella  notte  del  16  giugno  fu  presa  da  feno- 
meni di  collasso  e  di  peritonite  e  si  sospettò  di  una  rottura  della  cinti. 
La  gastrotomia  venne  fatta  la  mattina  del  20  da  Aveling,  il  quale  pur 
disposto  a  convenire  eolla  diagnosi  dei  colleghti  suppose  potere  trat- 
tarsi anche  dell*  associazione  di  una  gravidanza  extrauterini  ad  una 
endo-uterina  come  l' atto  operativo  venne  poi  a  confermare.  Inolio  il 
peritoneo  ne  usci  una  notevole  quantità  di  sangue;  il  feto  eztra-ntarino 
rinchiuso  soltanto  nelle  sue  sottili  membranSi  fu  trovato  giacente  sul 
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kto  destro^  airalio  ed  un  po'  dietro  V  atero,  la  mag^r^or  parie  di  €sbo 
atava  a  livello  del  bellico..  La  plaeeota  era  molto  estesa  ed  inserita 
principalmente  sulla  faeoia  posteriore  del  legamento  largo  e  soli*  ntero 
gestante.  Eraavi  segai  palesi  di  peritonite.  Non  si  toeeò  alla  placenta 
ed  il  fvnioolo  fa  fissato  all'angolo  inferiore  della  ferita  nnitamente  ad 
nn  tubo  di  drenaggio  in  ^etro.  Le  membrane  si  erano  lacerate  cosi 
prontamente  che  non  sarebbe  stato  possibile  cncirle  ai  margini  della 
ferita  come  sarebbe  stato  desiderabile.  II. feto  di  sesso  femminile  era 
morto,  ma  non  decomposto  :  Inngo  14  pollici  e  mezzo  in  langhezia,  pe- 
sava soltanto  ona  libbra  e  mezza. 

La  mattina  del  23  si  iniziò  il  travaglio  e  venne  estratto  nn  feto,  che 
si  presentava  coir  ovoide'  podalico»  morto  ma  non  decomposto,  lango 
10  pollici  e  li2  e  del  peso  di  libre  2  3(4.  Morte  alla  sera  del  23  per 
emorragia.  Non  fa  permessa  l'aatopsia. 

La  lunghezza  ed  il  peso  del  dne  feti  sembrano  accordarsi  coir  idea 
ohe  i  doe  feti  siano  stati  ooncepiti  nello  stesso  tempo,  e  che  questo 
tempo  corrisponda  colla  sapposta  dorata  della  gravidanza,  cioò  di  circa 
sei  mesi  e  mezzo.  La  lieve  inferiorità  in  lunghezza  e  la  notevole  infe- 
rioritÀ  in  peso  del  feto  extrauterino  possono  essere  riferite  alla  mag- 
giore dif&coltà  della  sua  nutrizione. 

Secondo  una  statistica  di  Parry  sopra  500  casi  di  gravidanza  extR-* 
uterina  ve  ne  furono  ventidue  in  cui  la  gravidanza  extra^nterina  en 
associata  con  una  gravidanza  uterina,  e  due  altri  casi  in  cui  entrambi 
gli  ovoli  fecondati  rimasero  fuori  dell*  utero.  Da  questi  dati  ne  segni* 
rebbe  che  i  concepimenti  gemellarl  sono  almeno  quattro  volte  più  fre- 
quenti nella  gravidanza  extra*ttterina  di  quello  che  non  siano  nella  gra- 
vidanza uterina  nella  quale  la  media  della  gravidanza  gemellare  ò  di 
l  a,90. 

"XIV,  RiGDEN  Georob.  —  Statistica  ci  mid^^oifery  in  private 
praotice.  (Statistica  di  ostetricia  nella  pratica  privata). 

Essa  comprende  un  periodo  di  43  anni,  dal  1838  al  1880,  nel  quale  il 
dott.  Rigden  assistette  personalmente  5682  donne,  cbe  diedero  alla  luce 
5751  bambini  dei  quali  2804  di  sesso  femminile,  2947  di  sesso  masobiler 
65  parti  fbrono  gemellarl  ed  una  madre  ebbe  quattro  parti  gemellar! 
consecatìvi  ;  il  2.^  il  3.^  il  4.%  il  5.^  dopo  il  quale  non  divenne  pia 
gravida,  e  vi  ebbero  due  casi  di  parto  triplo  ed  i  sei  bambini  nacque-^ 
ro  vivi. 

5422  feti  si  presentarono  coir  ovoide  cefalico  (inclusa  la  faccia  e  le 
presentazioni  inclinate). 

166  colle  natiche  (incluse  le  anche  ed  i  lombi). 

89  colle  estremità  inferiori  (ginocchi  e  piedi). 

84  colle  estremità  superiori,  spalla,  cubito,  mani.  Vi  furono  45  oasi  di 
placenta  previa. 

Dei  bambini  255  nacquero  morti  :  165  di  essi  erano  prematuri  In  nn 
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p«riodo  di  gravidansa  variabile  da  6  l|3a  8  mesi  e  molti  di  era!  faro  no 
espaisi  probabilmente  in  conseguenza  della  loro  morte  :  per  gU  altri  9(^ 
nati  morti  non  ò  indicata  alcuna  oanea  ne' suol  ricordi  «^ 

I  nati  morti  furono  quindi  nella  proporzione  di  l  a  22  oioò  rappre- 
sentarono il  4,4  0|0. 

56  dei  nati  morti  furono  estratti  mediante  la  versione: 

19  appartenevano  alle  presentazioni  designata  nella  prima  classe. 

26  alla  4^ 

4  si  presentavano  con  ambo  le  braccia  e  colla  faccia,  e  negli  altri  7 
oravi  placenta  previa. 

259  feti  furono  estratti  col  forcipe  ed  in  due  casi  il  cranio  dovette 
essere  prima  perforato.  In  nessun  caso  il  parto  prematuro  ò  stato  prò* 
vocato  intenzionalmente  con  mezzi  manuali,  strumentali  od  altri, 
..  Nei  primi  2900  oasi  antecedentemente  al  1860  II  forcipe  non  fu  ado- 
perato che  9  volte,  cioè  circa  1  volta  sopra  222  casi,  mentre  negli  ul- 
timi 20  anni  vi  si  ricorse  250  volte  cioò  una  volta  sopra  15  casi. 

Nella  prima  parte  della  sua  pratica  ricorse  frequentemente  alla  se- 
gale cornuta,  che  nel  secondo  periodo  non  usò  che  occasionalmente 
dando  la  preferenza  al  forcipe. 

Dei  casi  di  placenta  previa,  in  quelli  marginali,  la  versione  venne 
fatta  il  più  presto  possibile  ed  i  bambini  con  poche  eccezioni  ven- 
nero estratti  vivi,  in  quelli  a  placenta  inserita  centralmente  (7  casi)  la 
placenta  fu  rimossa  prima  del  feto  e  tutti  i  bambini  nacquero  morti» 
Non  vi  furono  casi  di  morte  della  madre  per  emorragia*  In  simili  casi» 
se  la  bocca  uterina  era  sufficientemente  dilatata,  la  sua  pratica  pres- 
soché invariabile  si  fu  di  svuotare  l'utero  mediante  la  versione,  non 
lasciando  la  paziente  finchò  l'utero  fosse  fermamente  contratto. 

La  mortalità  materna  complessiva  delia  sua  pratica  fu  rappresentata 
da  13  casi>  in  due  la  morte  fu  causata  da  convulsioni  puerperali  e  coma 
in  6  da  peritonite  puerperale,  in  due  da  vizio  cardiaco  con  idrope,  in 
uno  apparentemente  da  uno  spaventO|  in  uno  da  cancro  della  lingua,  in 
uno  da  bronchite,  in  uno  da  scarlattina. 

XV.  Hic&iNBOTHÀ&f.  —  Notes  on  a  case  of  placenta  praèvia 
complioated  by  a  large  myoma.  {Nota  sopra  un  caso  di  placenta 
previa  complicata  da  un  grosso  fibromioma)  » 

Questo  caso  illustra  alcuni  importanti  fatti  di  patologia  uterina  e  pre- 
sentò difficoltà  non  ordinarie  sia  di  diagnostico  che  di  trattamento. 
.  Il  12  marzo  1880  venne  chiamato  a  visitare  una  donna  che  si  tro« 
vava  in  travaglio  da  sei  ore,  ed  in  questo  frattempo  aveva  perao  molto 
sangue  e  si  trovava  in  condizioni  piuttosto  allarmanti.  La  bocca  nte« 
rina  dava  passaggio  a  due  dita  ed  era  molle  e  dilatabile,  la  placenta 
era  inserita  centralmente,  non  poteva  essere  raggiunto  il  suo  fmargine 
da  veruna  parte,  e  la  parte  centrale  pareva  la  più  sottile  ed  attraversa 
ad  essa  si  avvertiva  una  massa  rotonda,  che  egli  suppose  essere  il  capo 
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fetale/ Cloroformiszata  la  donna  e  dilatata  la  booea  ntertoa,  non  rie- 
«oendo  neppore  ora  a  raggi  angore  la  periferia  della  plaeeata,  al  feoe 
strada  attraverso  la  parte  eentrale  onde  respingere  li  eapo  el  abbas- 
sare on  piede  ;  ma  lacerata  la  placenta  tosto  avTertl  eome  la  massa 
rotonda  e  dora  presa,  per  li  capo  fetale  era  inToee  on  grosso  tumore 
eoi  qaale  si  era  inserita  la  placenta.  Con  molta  difficoitÀ  passando  tra 
il  tnmorè  ed  il  pube,  riasci  a  toccare  una  spaila  e  quindi  ad  abbassare 
nn  piede.  L*estrazione  del  oapo  richiese  la  craniotomia.  Nói  pnerperio 
ne  segai  nna  forma  settica  gravissima,  che  volse  al  meglio  quando 
Tenne  allontanata  nna  parte  dei  tumore  in  sfocelo  che  protrudeva  dalla 
bocca  aterina.  Rimase  però  nn  grosso  moncone  che  ricopriva  la  cer- 
vice aterina  e  che  venne  pennellato  con  acido  fenico  paro.  Dopo  dae  o 
tre  giorni  non  riasoi  a  scoprire  aicana  parte  di  tamore.  Dopo  tre  mesi 
l'Otero  era  perfettamente  mobile,  e  la  ana  cavità  di  iangl>ezza  normale. 

XVI.  Barnes  Robert.  —  Kote  on  the  Bo-oalled  a  Lithopedion.  » 
i^Nofa  sìU  cosi  detto  litopedio). 

Qaasi  come  in  appendice  al  sao  lavoro  sol  parto  pretermesso ,  di» 
sente  ora  dae  punti  meritevoli  di  qualche  diincidasione  ;  il  primo  si  ri* 
ferisce  alla  natura  del  cosi  detto  litopedio,  il  secondo  si  riferisce  al- 
roccorrensa  del  parto  pretermesso  negli  animali  Inferiori.  Se  noi  ei  df- 
mandiamo  cosa  sMntenda  con  la  parola  litopedio  ed  accettiamo  per  ri- 
sposta il  signiflcato  etimologico  di  feto  fatto  pietra^  noi  dobbiamo  di- 
mandare che  .ci  si  presenti  ano  specimen  che  meriti  veramente  tale 
designasione.  Noi  dobbiamo  anzitutto  escludere  i  campioni  ordinarli  di 
embrioni  mammidcati  ed  adipoceri  che  non  presentano  alcuna  trasfor- 
mazione calcarea,  e  le  alterazioni  accennate  hanno  luogo  eomanemente 
quando  l'embrione  ò  ritenuto  neir  utero  per  alcuni  mesi  dopo  la  sua 
morte,  e  gli  esempii  più  tipici  si  hanno  in  qnei  casi  di  gravidanza  ge- 
mellare nei  quali  an  embrione  muore  precocemente,  e  V  altro  contlnna 
«  vìvere  sino  a  completo  sviluppo. 

Il  detto  di  Cruveilhier  che  la  trasformazione  lapidea  non  ha  mai  laogo 
neli*utero,  non  fu  ancora  secondo  rAutore  contraddetta  dai  fatti.  E  sor* 
gono  quindi  le  questioni.  Subisce  mai  Tembrione  la  trasformazione  la- 
pidea sotto  date  circostanze  ?  Tutti  i  cosi  datti  litopedii  vennero  tro- 
vati fuori  dell'utero?  Intanto  dall' esame  di  alcuni  preparati  dell*Hnii- 
terian  Museum  e  del  St  Thomas*s  'Hospital  Museum  ne  risulterebbero 
-questi  fatti:  1.*  Che  il  processo  principale- di  calclfioasione  ha  luogo 
«elle  pareti  cistiche  e  nelle  membrane  fetali.  2.®  Che  una  calcifloazione 
meno  avanzata  ha  luogo  negli  integumenti  del  feto ,  che  in  parte  con- 
erescono  per  la  calcificazione  cogii  involucri  e  ooUe^  paréti  oistiohe. 
3.^  Che  1  tessuti  fetali  situati  più  profondamente,  compresivi  i  vischi, 
s'impregnano  più  o  meno  di  sali  calcarei  senza  però  diventare  né  duri 
«è  tanto  meno  lapidei. 

In  questi  casi  di  apparente  oaloifloazione  fetale  i  processi  si  segaono 
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probalriimente  iji  qa«8t*ordlae,  morte  dei  feto,  calolflc«UBÌODe  degli  invo*^ 
Inerì  e  del  sfteeo  cistico ,  parciale  trasformazione  del  feto  io.  materia 
calcarea  ma  noa  già  fino  a  raggiaagere  la  dareasa  lapidea i  essendo- 
essa  saperflciale  e  parziale,  limitata  specialmente  alla  pelle,  per  cai  il 
liiopedio  non  avrebbe  al  presente  che  ana  esistenza  potenziale  o  ideale» 
E  non  bavvi  ragione  a  pensare  che  il  feto  possa  essere  ritenuto  tanto 
a  lungo  che  il  processo  di  calcificazione  invada  anche  1  tessati  prò* 
fondi  poiché  nel  caso  di  Cheston  il  feto  fa  ritenuto  52  anni  ed  in  quello 
di  Watkins  43. 

Biguardo  poi  al  così  detto  parto  pretermesso  negli  animali  egli  esa- 
minò i  preparati  risguardanti  vacche  e  pecore  dell*Hanterlan  Museamt 
ed  essi  non  giustificano  Tammisplene  di  una  protratta  ritenzione  di  no 
feto"  che  Tósse  vivo  a  termine  di  gravidanza  neir^^ero  più  di  quello  che 
essa  sia  giustificata  nella  donna,  e  supponendo  anche  che  il  parto  pre- 
termesso col  vero  significato  della  parola  fosse  dimostrato  nella  vacca 
e  nella  pecora  si  dovrebbe  andare  motto  a  rilento  nel r  applicare  Tar» 
gomento  di  analogia  alla  donna  per  le  grandi   differenze,  che  interce- 
dono tra  il  suo  utero  e  quello  del  ruminanti. 

XVll  Braithwatte  James.  —  Non  capsulated  fibroids,  resem» 
bling  retained  placenta.  (Fibroidi  non  capsulati  simulanti  una 
pUuienia  rite^^utti). 

Sono  due  casi  in  cui  il  riscontro  fatto  per  emorragia  sopravve* 
,imta  nel  perio<io  puerperale  hanno  fatto  credere  a  tutta  prima  trat* 
tarsi  di  masse  placentari  rimaste  In  sede,  tanto  queste  erano  ben  si- 
mulate dai  caratteri  che  presentavano  al  dito  esploratore  le  masse  neo- 
plastiche. Un  caso  consimile  venne  citato  da  Eiis  nella  discussione 
successiva. 

XVllI.  Oalabin  Alfred.  —  A  case  of  pregnanoy  complicated 
by  cancer  ot  the  cer^vlz  uteri  follo^ved  by  pyaemia  associa- 
ted  with  syznptoms  simulating  diphteria.  (  Un  caso  di  gravi- 
danza complicati  da  cancro  de^la  cervice  uterina  seguito  da  piemia 
associata  a  sintomi  che  simulavamo  la  difteria. 

Donna  d*annl  23,  incinta  per  la  0.*  voltii  nei  principio  delPottavo  mese 
di  gravidanza  affetta  da  cancro  della  cervice  uterion.  Provocazione  del 
parto  prematuro  col  metodo  di  Rrause  e  di  Barnes.  Riusciti  infìruttuosi  l 
tentativi  di  versione  e  di  forcipe,  si  fece  la  craniotomia  e  la  cefaiotrisia. 
Nel  sesto  giorno  di  puerperio,  unitamente  ai  fenomeni  piemici  cbe  poi 
condussero  alla  tomba  la  paziènte,  apparvero  alle  fauci  tarte  le  mani- 
festazioni di  una  fbrma  diftarica  e  qualche  giorno  più  tardi  si  ebbe  al- 
bumina nelle  urine.  Tre  opinioni  possono  essere  manifestate  a  tale  ri- 
guardo  ;  che  le  membrane  rappresentassero  solamente  un  mughetto  * 
che  si  trattasse  di  vera  difteria  complicante  la  piemia:  che  le  membrane 
fossero  di  un  carattere  pseado-difterico,  il  risaltato  della  setticemia  o 
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piemia  oomparablU  eoi  depcMriti  apparentemente  difterici, -che  'fennero 
oeierTati  ia  aleane  forme  di  setticemia  poerperale  viraleata  t  special* 
mente  quando  scoppiano  epidemicamente  neiie  maternità. 

J)imné$9ion€. 

Herman  espresse  ropinione  che  in  simili  casi  i  mezai  terapentiei  che 
offrono  la  maggiore  speranza  di  far  bene  alla  madre  sono  la  provo- 
cazione deli*  aborto  il  più  presto  che  sia  possibile,  e  la  rimozione  più 
completa  cbe  sia  possibile  dei  neoplasma. 

Roper  notò  che  quando  una  paziente  con  cancro  della  cervice  cade 
sotto  la  nostra  osservazione  nel  caso  del  7.®  o  dell'  8.^  mese ,  soltanto 
ad  uno  di  questi  due  modi  di  liberazione  può  essere  data  la  scelta.  La 
liberazione  per  vias  naturales,  dopo  Tinduzione  del  parto  prematuro,  e 
la  sezione  cesarea.  Ma  egli  desiderava  porre  queste  questioni:  se  una 
paziente  con  canoro  della  cervice  fosse  da  noi  esaminata  nel  3.*  mese 
della  gravidanza  si  dovrebbe  lasciare  progredire  la  gravidanza  flnchò 
il  feto  fosse  divenuto  vitabile,  ovvero  dovrebbe  essere  provocato  Ta- 
borto?  Bgli  aveva  in  cura  un  caso  simile  nel  quale  il  neoplasma  aveva 
invaso  l'intiera  cervice  e  pensando  alla  prospettiva,  che  avrebbe  avuta 
dinanzi  fra  4  o  5  mesi,  crede  che  la  provocazione  dell'aborto  .  sarebbe  fl 
trattamento  più  opportuno. 

Godson  ricordò  un  caso  analogo  a  quello  di  Galabin  occorso  nei  Git^ 
of  London  Lying  in  Hospital ,  durante  una  forte  epidemia  di  febbre 
puerperale.  L'ammalata  fu  delle  pochissime  che  guarirono,  e  tale  caso 
dimostrava  piuttosto  cbe  la  malattia  fosse  d'origine  settica,  certamente 
escludeva  che  non  fosse  altro  che  il  funghillo  cbe  si  sviluppa  in  donne 
moribonde,  come  disse  Goodbart. 

Edis  pensa  che  nei  casi  di  cancro  della  cervice  uterina  sia  molto  im- 
portante lo  stabilire  se  tutta  la  circonferenza  della  cervice  aia  invasa 
dalla  maligna  degenerazione.  In  quei  casi  in  cui  un  quarto  di  essa  fosse 
sano,  la  dilatazione  può  effettuarsi  naturalmente  ci  artificialmente  in 
modo  da  permettere  il  passaggio  del  feto  e  se  invece  l'intiera  circonfe- 
renza ò  invasa,  anche  se  non  in  una  considerevole  estensione,  allora  la 
dilatazione  non  può  aver  luogo.  In  questo  caso  il  partito  migliore  sa- 
rebbe probabilmente  quello  di  fare  la  sezione  cesarea,  sopponendo 
ohe  tale  condizione  di  cose  non  sia  stata  scoperta  che  al  momento  .in 
cui  il  travaglio  si  iniziò  normalmente. 

XIX.  Hbath  Lbuton.  —  Notes  on  the  dlsaection  of  a  mallor- 
acied  child.  (Note  tratte  dall'autopsia  di  un  bambino  monstruoso). 

Si  tratta  di  un  bambino  vissuto  sei  settimane, ed  iirocefalico  ,  di  cqi 
f^ce  un'autopsia  minutissima.  La  parte  |)iù  importante  si  riferiace  ,a 
deformità  in  rapporto  colla  cosi  detta  amputazione  intrauterina. 
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XX.  Hbrm  AN  Erkbst.  —  On  the  relation  ci  anteflexioii  of  the 
utema  to  dysmenorrhoea.  (StU  rapporto  dM  anHfleuMtcne  d^U'u^ 
tero  colla  dismenorrea). 

Il  lavoro  di  Herman  può  riassumerai  Belle  seguenti  conclusioni: 

1.^  Che  non  havvl  alcuna  prova'  anatomica  evidente  che  Pantiflesslone 
formi  un  ostacolo  appreszabiie  alia  fuoruscita  del  sangue  menstruo. 

2.^  Che  havvi  ragione  a  pensare  che  una  notabile  antiflessione  tro- 
vasi nella  metà  circa  delle  donne  che  non  hanno  partorito. 

3.*  Che  sarebbe  ad  aspettarsi  per  ciò  che  la  dismenorrea  e  l'antifles- 
sione  coincidessero  frequentemente. 

4.®  Che  la  dismenorrea  occorre  nella  pratica  tanto  quando  V  utero  ò 
retto,  quanto  esso  ò  antiflesso. 

5.*  Che  la  menstruazione  dolorosa  ò  in  pratica  cosi  comune  quando 
l'utero  ò  antiflesso  che  quando  non  lo  ò. 

6.®  Che  quando  dismenorrea  e  flessione  sono  congiunte,  l'intensità  dei 
dolori  non  ò  in  rapporto  col  grado  della  flessione* 

7.®  Che  la  dismenorrea  associata  all'antiflessione  si  guarisce  frequen- 
temente senza  raddrizzare  l'utero. 

8.**  Che  non  havvi  alcuna  prova  evidente  che  il  raddrizzamento  del- 
l^ntero  rimuova  sempre,  od  anche  frequentemente  la  dismenorrea  asso- 
ciata all'antiflessione  quando  contro  di  essa  altri  metodi  di  cura  sono 
stati  infrattnosi. 

9.^  Ctie  quBsti  fatti  tendono  a  dimostrare  che  il  rapporto  fra  anti- 
flessione e  menstruazione  dolorosa  non  ò  di  causa  ad  effetto,  ma  pura- 
mente di  coincidenza. 

Discussione, 

Gervis  dubita  che  le  deduzioni  sieno  intieramente  valide  anche  dato 
che  i  fatti  rimangano  invariati,  ed  egli  si  tiene  fermo  all'  opinione  che 
quando  havvi  ostruzione  del  canale  cervicale  comunque  prodotta  ne 
risultino  i  sintomi  che  caratterizzano  la  dismenorrea  ostruttiva. 

Aveling  domanda  quale  metodo  siasi  adoperato  per  determinare  il 
grado  dello  spostamento  e  per  distinguere  tra  antiflessione  ed  antiver- 
eione:  cosi  pure  chiede  se  la  condizione  della  vescica  sia  stata  consi- 
derata in  ogni  caso.  Egli  opina  essere  l'antiflessione  causa  di  ostruzione 
che  conduce  non  solo  alla  dismenorrea  ma  alla  sterilità. 

Herman  spiegò  come  egli  per  la  determinazione  delP  antiflessione  si 
servisse  dell'esame  bimanuale. 

Qalabin  opina  che  gli  argomenti  di  Herman  offrono  in  alcuni  punti 
il  fianco  alla  critica.  E  ben  sembra  d'altronde  ovvio.  Ano  ad  essere  peic 
eò  evidente  che  un  canale  retto  avente  pareti  flaccide,  se  sia  flesso  venga 
a  diminuirsi. 

Alcune  osservazioni  aggiungono  Smith  e  Duncan  e  ripiglia  quindi,  la 
parola  il  dott.  Herman*  Egli  non  ha  discusso  V  evidenza  della  disme- 
norrea meccanica,  ma  ammesso,  che  ostruzione  vi  sia^non  ne  segue  ohe 
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qsesta  sia  dovuta  alla  fleisléne.  Non  crede  assolutamente  ditnostriÈiiTo 
le  statistiche  dt  Hewitt  e  di  Emmet.  Teoreticamente  ò  nattirsle  si  am- 
metta che  OD  liquido  scorra  più  prontamente  lungo  un  tubo  retto  che 
lungo  un  tube  curvo,  ma  prendendo  in  consideraaione  la  forma  ed  il 
diametro  del  canale  aterino,  la  quantità  di  liqniiie  che  deve  scorr^e 
attraverso  di  eciso,  e  la  lunghezza  del  tempo  concesso,  perebò  tale  aoolo 
abbia  luogo,  la  differenza  meccanioa  non  sarebbe  che  di  una  frazfone 
infinitesimale  e  non  apprezzabile. 

XXI.  Smith  Hbtwood.  —  Renotoval  of-large  fibroua  polypns. 
{Rimozione  di  grongo  polipo  fibroso). 

Il  volume  del  tumore  e  l'impossibilità  di  ragi?iungera  la  cervice  nte- 
lina  resero  necessaria  la  sua  segmentazione  e  la  diyisione  deliberata 
dei  perineo  onde  facilttara  la  aoa  rimozione. 

Nella  di8cus8ione  successiva  si  indicarono  altri  casi  in  cui  si  rese  ne- 
cessaria la  incisione  del  perineo  ovvero  questo  ne  andò  lacerato. 

XXII  DuNCAN  Matthbws.  —  On  shortneas  of  the  oord  as  a  oauae 
ofi  obstruotion  to  the  nattiraX  progress  of  labonr.  (  SuUa  bre- 
vità del  funicolo  come  causa  di  impedimento  al  progresso  naturai 
del  tra^agHo). 

li  feto  deve  essere  propulso  liberamente  attraverso  la  filiera  pelviea 
come  *8e  egli  non  avesse  connessione  alcuna  colla  madre.  Sa  questa 
connessione  rappresentata  dal  funicolo,  per  brevità  assoluta  o  relativa 
di  questO|  si  fa  evidente,  meccanicamente  resa  verrà  difficile  V  espul- 
sione del  fet(».  Questa  influenza  comincia  a  farsi  sentire  quando  il  fu- 
nicolo ha  raggiunto  lo  stato  di  tensione.  Questa  tensione  od  il  conse- 
guente allungamento  del  funicolo  Tarleranno  a  norma  di  molte  circo* 
stanze,  e  come  loro  limite  massimo  si  potrà  stabilire  quello  in  onl  ar- 
viene  la  rottura  del  cordone.  Da  24  suoi  ei'perimenti  egli  ne  dednsse 
che  la  resistenza  del  cordone  ad  una  potenza  traente  ò  rappresentata 
in  media  da  otto  libbre  ed  un  quarto,  il  più  debole  avendo  richiesto 
5  */,  libbre,  il  più  forte  15  per  rompersi.  La  brevità  assoluta  del  fti- 
nioulo  ò  rara,  mentre  non  ò  punto  molto  rara  la  sua  brevità  relativa,  e 
poichò  il  collo  ò  ìa  parte  fetale  attorno  alla  quale  più  di  frequente  si 
avvolge  il  funicolo,  in  tale  caso  qu^  sto  deve  essere  misurato  dall'  inse* 
zione  placentare  al  collo  fetale.  Ed  ò  ad  osservarsi  come  praticamente 
la  stessa  lunghezza  di  funicolo,  considerata  come  causa  di  travaglio 
più  laborioso,  costituisce  un  ostacolo  più  granile  quando  sia  attaccato 
ai  collo  che  non  al  bellico.  Misurandolo  Infatti  dal  collo ,  esso  diventa 
in  realtà  più  breve,  poichò  il  collo  nelle  presentazioni  del  vertice  tro- 
vasi a  due  polliti  circa  più  basso  che  non  il  bellico,  e  quindi  il  Aini- 
eolo  si  farà  teso  pia  presto. 

Se  il  funicolo  ò  estremamente  breve  è  concepibile  oorae  la  brevità 
M  cordone  sia  causa  di  difficoltà  già  nello  stadio  premonitorio,  noi  Qaale 
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il  feto  progredifloe  nell'atero  flnebò  la  cervice  nou  ^a  espansa  ;  ma  cod 
un  fìiQìcolo  anche  lungo  soUanta  2-3  pollici  in  tale  stadio  non  possono  • 
esservi  difflooHà  meccaniche,  poiché  r aumento  di   distanza  fra  le  dae 
inserzioni  non  eceedorà  certamente  i  dae  pollici  in  tale  stadio.  Le  dif- 
ficoltà sorgeranno  negli  stadil  successivi  :  qualche  volta  lo  stiramento 
dei  fonicelo  potrà  produrre  nn  sufficiente  allungamento  di  esso  perchè 
sia  resa  possibile  r espulsione  del  feto,  ovvero   potrà  aver  luogo  una 
inversione  uterina,  ovvero  una  separazione  della  placenta,  ovvero  an- 
che, eome  si  ò  pure  osservato  nella  pratica  ^  una  rottura  del  funicolo. 
Una  forza  di  circa  otto  libbre  ò  sufficiente  a  produrla.   Baudetocque . 
riferisce  un  caso  di  rottura  del  funicolo  nel  quale  questa  misurava  otto 
pollici.  Parecchi  casi  di  inversione  uterina  sono  stati  ricordati  ed  ò  fa* 
Cile  suggerire  un  meccanismo,  che  valga  a  spiegare  tale  inversione,  poi- 
ché la  trasione  sul  funicolo  teso  continuando,  per  1*  assenza  della  con- 
trazione uterina,  può  invertire  parzialmente  l'area  placentare  e  la  con- 
trazione indi   ricorrente  può  cogliere  la  inversione  parziale   protube- 
rante,  e  completare  il   processo  morboso  Ma   tale  meccanismo  non  ò 
certamente  facile  a  prodursi  :  basta  ricordare  V  esperimento  di  Keiller 
che  trovò  impossibile  e  proprio  in  un  caso  di  morte  per  emorragia 
post'partum^  di  prodarre  Tinversione  in  un  utero  a  termine  afferrando 
alla  mano  Tansa  placentare  o  traendola  con   tutta  la  forza  di  cui  po-> 
teva  disporre. 

Il  più  delle  volte  la  nostra  attenzione  ò  attratta  su  tale  causa  di  disto- 
cia^ quando  la  testa  ò  già  uscita  e  allora  se  noi  avvisiamo  l' attorci- 
gliamento del  cordone  attorno  al  collo  fetale  cerchiamo  di  rimediarvi 
nei  modi  ben  conosciuti  agli  ostetrici.  Ma  quando  il  parto  ò  molto  [ra- 
pido ovvero  non  si  ricorra  a  tali  mezzi  si  può  osservare  una  vera 
evoluzione  spontanea  del  feto,  nella  quale  questo  rota  in  modo  da  por- 
tare ali*  innanzi  la  sua  superficie  anteriore  e  questa  rotazione  avviene 
in  tale  direzione  da  svolgere  parzialmente  l'ansa  avvolgente,  diminuendo 
cosi  la  tensione  del  cordone  e  tale  parte  dell'evoluzione  potrebbe  es- 
sere (atta  artificialmente  onde  ottenere  la  liberazione. 
Le  seguenti  conclusioni  chiudono  il  lavoro  di  Danoan: 
1.^  Un  fan  ICC  lo  di  qualsiasi  lunghezza  può  essere  reso  morbosamente 
breve  avvolgendosi  attorno  a  parti  fetalL. 

2.*  Un  funicolo  breve  in  grado  non  elevato  non  impedisce  il  progresso 
del  travaglio,  subendo  il  feto  un  processo  di  evoluzione  che  può  essere 
più  0  meno  completo  e  difficile  in  rapporto  colla  brevità  del  cordone. 
Z?  Un  funicolo  breve  in  alto  grado  arresta  i  progressi  del  travaglio 
finché  la.  piacela  sia  separata,  ovvero  il  cordane  rotto  o  tagliato,  ov- 
vero l'utero  inverso. 

4.®  Non  può  essere  fatto  un  calcolo  esatto  neppure  in  modo  appros- 
ornativo  ^el.nuBMro' di  poUlet  <die  oestUuisce  un  grado  alto  o  bas^o 
di  accorciamento  morboso  del  funioolo  in  causa  del  divefso  grado  di  sti- 
BMmeu  >  82 
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ramento  df  esso  e  della  Tarlata  Inserzione  dei  doe  e«treml  fra  em  il 
tratto  di  fonieolo  deve  estere  misarato, 

5.^  Uà  fanicolo  del  grado  meno  grave  di  brevità  probabilmente  Tarla 
da  12  a  14  pollici  qaando  è  stirato  etl  allongato  se  misorato  Ano  al 
collo  del  feto  e  da  10  a^l2  se  misurato  fino  al  bellico. 

0.«  Un  fonieolo  breve  in  grado  elevato  misura  probabilmente  meno 
di  10  pollici  qaando  è  alla  saa  massima  tensione. 

XXIII.  Hic&s  Braxton.  ^  Twlns,  short  Innls  in  both.  (QemeUi^ 
funicolo  breve  in  entrambi). 

L*  Autore  espone  questo  caso  in  seguito  alla  lettura  della  memoria 
di  Duncan:  nel  {secondo  feto,  che  si  presentava  coi  piedi,  H'fnnloolo  era 
lungo  circa  4  pollici  e  dovette  essere  diviso  nelle  vie  materne  soila 
ij^ida  di  dae  dita  dopo  aver  accertato  che  nella  sua  brevità  risiedeva 
la  causa  che  si  opponeva  alla  estrazione. 

DiseutHone. 

Barnes,  sogg^erisce  come  mexzo  di  diminnlre  la  tensione  del  fanicolo 
artificialmente  accorciato  il  metodo  di  comprimere  T  utero  airimbaiM 
durante  il  secondo  stadio,  il  che  darebbe  un  pollice  di  guadagno  e  j^ 
avvicinando  l'inserzione  placentale  ali*estremo  fetale  del  funicolo.  Bspaiif 
li  capo  invece  di  [jerdere  del  tempo  non  sempre  a  nostra  disposiftwi, 
nello  svolgere  Tansa  sopra  il  capo  fetale  o  neli*aprirla  lo  modo  ch6\i 
spalle  Vi  passino  attraverso,  manovra  non  sempre  possibile,  egli  troTb 
essere  miglior  partito  quello  di  incidere  il  funicolo. 

Hickinbotbam  riferì  un  caso  visto  il  giorno  prima  in  cui  fu  possibiis 
la  diagnosi  per  il  fatto  che  con  una  pelvi  spaziosa,  sufficienti  dolori  e 
capo  facilmente  mobile,  pure  non  oravi  progresso  nel  travaglio.  Con- 
sigliò il  forcipe  e  la  pronta  divisione  del  funicolo. 

Wynn  Williams  accenna  a  due  casi  di  brevità  del  funicolo  In  eul  il 
feto  fu  violentemente  espulso  rompendosi  il  fanicolo  alla  sua  Insenione 
sulPaddome  con  forte  retrazione  dei  vasi  entro  i* addome  stesso:  egli 
riusci  con  un  teoacuium  ad  afferrarli  ed  a  porre  una  legatura  su 
di  essi. 

Bobertson  accenna  ad  un  caso  in  cui  la  rottura  avvenne  a  cinque  o 
sei  pollici  dal  bellico. 

Murray  accenna  ad  un  caso  in  cui  colla  pressione  sul  fondo  uterino 
si  produsse  una  inversione  parziale. 

Bruoton  notò  che  fìra  i  segni  diagnostici  della  brevità  del  cordone  si 
acoenna  anche  ad  una  depressione  del  fon«to  uterino,  che  si  farebbe  do- 
rante la  contrazione  per  scomparire  nella  pausa. 

XZIV.  BouLTON  Pebot.  —  Gene  oì  oonjoined  twlna.  (Un  cato 
ài  ffemeih  unitiy, 

L*unione  dei  due  j^smelli  si  trovava  In  corrispondenza  del  plano  aa* 
terlore  toracico  ad^opinaie. 


d'ostetricia  e  GIHBCOLOaiA  491 

n  iétd  N.  1  ili  presentava*  colla  faccia  in  Fr.  I.  D.  P.  ed  estratta  qae- 
ata  col  forcipe  dopo  os  periodo  espatsivo  di  6  ore,  si  fece  diagnosi  della  . 
iao8tra>8Ìt&  e  Faltro  capo  si  senti  al  disopra  del  pube.  Facendo  trazioni* 
sili  ca|K>  estratto  Tennero  portate  fuori  le  spalle,  le  bracca  ed  11  troùoo 
del  N.  1,  Indi  vennero  alta  lace  i  quattro  piedi  simaltaneamente  ed  il 
resto  del  N.  2  come  una  presentasione'dell*  ovoide  podalico.  I  feti,  d| 
sesso  femminile,  nacquero  morti:  oravi  una  sola  'placenta  ed  nn  solo 
fanicolo. 

ZXV.  Jastrbbopp.  —  On  the  normal  and  pathologioal  ana- 
tomy  of  the  gangllon  cervicale  uteri  (SuWanaComia  normale  e 
patolgiea  del  ganglio  cervicale  uterino).  • 

Fa  prima  la  storia  dell*  anatomia  del  ganglio  cervicale  e  a  tale  ri- 
guardo divìde  in  due  gruppi  gli  autori  che  hanno  trattato  tale  argo- 
mento. Nel  [Timo  gruppo  pone  coloro  che  ammettono  un  ganglio  aliati 
del  collo  uterino  o  della  vaginsi  Walter,  Lee  e  FranlLenh&user,  nel  se* 
condo  coloro  che  invece  dì  nn  ganglio  ammettono  un  plesso  nervoso 
esteso  con  gangli i  grandi  e  piccoli  e  che  non  ammettono  alcun  ganglio 
ai  lati'  delta  cervice  uterina  o  della  vaginsi  Tiedemann,  Moreau,  R^^mak» 
Jobert  de  Lamballe,  Snow-Bek,  Killan,  Boulard,  HirschfelJ,  KOrner, 
Lnsohica,  Polle,  Henle  e  Sappey.  Tali  contradJisioni  possono  in  parte 
spiegarsi  colla  difficoltà  di  tali  preparazioni.  È  ad  ogni  modo  intereS'» 
sante  il  porre  queste  questioni:  Havvi  on  ganglio  al  collo  uterino  ov» 
vero  nella  vagina!  La  sua  struttura  ò  semplice  o  complessa,  consiste 
esso  cioò  macroscopicamente  e  microscopicamente  di  gangli  separati! 
A  rliolvere  queste  questioni  fece  ricerche  sopra  30  cadaveri  di  diflé* 
rente  età  spettanti  U  massima  parte  airinfanzia. 

Ora  dalle  sue  ricerche  an^ttomlche  fu  indotto  ad  ammettere  resistenza 
del  ganglio  cervicale  di  Frankenl^&aser,  il  quale  però  nel  senso  isto- 
logie) sarebbe  no  plesso  nervoso  con  ganglii  rrcchiusi  in  esso.  Questi 
formerebbero  due  gruppi:  il  gruppo  postero-inferìore  sarebbe  al  punto 
di  unione  dei  rami  del  nervo  sacrale  coi  rami  del  plesso  ipogastrico: 
il  gruppo  anteriore  superiore  si  troverebbe  al  punto  di  nnione  di  alcuni 
rami  del  nervo  sacrale,  che  procedono  dal  primo  gruppo  airinfuori  ed 
alfa  vanii,  coi  rami  anteriori  del  plesso  ipogastrico  e  con  ramii  che  ven* 
gono  dai  ganglii  dei  primo  gruppo.  Da  questo  procederebbero  branche 
al  retto  ed  alia  vagina  e  le  anse  comunicanti  col  secondo  gruppo  dai 
quale  procederebbero  nervi  all'uteroi  alle  tube  falloppiane,  agli  ureteri, 
alla  vescica  e  parzialmente  alla  vajjioa. 

Chiude  il  lavoro  la  parte  che  risgnarda,  la  patologia  di  detto  ganglio 
ed  i  casi  fatti  oggetti  d'investigazione  possono  cosi  compendiarsi. 

\?  Prominenza  polipoide  di  una  parte  dell'area  dMnserzione  placen* 
tare  (aionia  uteri placeniaris partiali*);  infiammazione  interstiziale  dei 
ganglii' formanti  la  parte  anteriore  del  ganglio  eervlcalé  di  Franken- 
hftaser:  degenerazione  adiposa  secondaria  delle  eelluie  nervose^del 
gruppo  anteriore  di  ganglii. 
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per  la  grande  diftteoìtà  di  simili  casi  soltanto  da  ohlraryU  (^  hanoo 
speciale  esperienza  nella  ebirargia  addominale. 

XXX.  PoPo\7«  —  On  the  oorpos  lutonin.  {SM  cotpo  luteo). 
Sono  doe  osservaziobi  le  quali  dimostrano  ia  possibilità  obe  aa  corpo 

Inteo  con  tatti  i  caratteri  istologici  di  quelli  della  gravidanza  occorra 
in  donne  ohe  non  sono  nò  gravide,  nò  menstmanti.  Se  si  accetta  che 
la  diflTerenza  di  volume  tra  il  corpo  luteo  della  gravidanza  e  qaello 
della  menstrnazione  sia  dovuto  al  maggior  afflusso  di  nutrimento  al  fol- 
liccio  nello  stato  gravidico,  nei  due  casi  accennati  riguardanti  il  primo 
una  prostituta,  il  secondo  una  donna  con  nn  fibromioma  uterino ,  io 
tali  condizioni  di  cose  potrebbe  trovarsi  una  causa  di  nutrizione  mi* 
giore  dei  follicolo. 

XXXI.  Williams  Johiy.  —  On  the  natnral  history  ci  disme- 
norrhoea.  (Sulla  storia  naturale  della  dUmenorreà), 

Eoco  le  conclusioni  di  questo  accurato  lavoro. 

1.®  La  dismenorrea  dovrebbe  essere  studiata  anzitutto,  in  condiiioiii 
meno  complesse  obe  sia  possibile ,  in  donne  non  maritate  (in  liDgla 
ivomen). 

2*  La  dismenorrea  nelle  donne  non  maritate  è  raramente  acqaiitt> 
essa  è  quasi  invariabilmente  primaria,  appare  cioè  colla  prima  ib» 
struazione. 

3.*  La  dismenorrea  in  alcuni  casi,  bencbò  rari,  cessa  spontaneamente 
alcuni  anni  dopo  la  pubertà. 

4/  Il  matrimonio,  se  sterile,  aggrava  in  molti  casi  i  disturbi  ;  è  molto 
raro  cbe  I  dolbri  ne  siano  diminuiti. 

5.*  Il  parto  guarisce  un  gran  numero  dicasi,  e  non  ò  impossibile  cbe 
tutti  ne  verrebbero  gnaritl  se  fossero  escluse  tutte  le  complicazioni 
puerperali. 

6.^  La  proporzione  delle  donne  sterili  a  quelle  feconde  nelle  aibtte 
da  dismenorrea  ò  di  1  a  12. 

7.*  La  menstruazione  incomincia  nelle  donne  cbe  divengono  soflferentl 
di  dismenorrea,  air  età  stabilita  oome  media  per  la  comparsa  di  tale 
funzione  in  Londra. 

8«*  La  menstruazione  ò  regolare  in  circa  due  terzi  dei  casi  ed  irre- 
golare in  circa  un  terzo. 

9  0  II  fluido  menstrnale  è  profuso  in  circa  doe  quinti  dei  casli  scarso 
in  circa  una  metà.  Esso  contiene  grumi  o  lembi  in  circa  tre  qoarti 
dei  casi. 

10.*  I  cambiamenti  cbe  hanno  luogo  nel  liquidò  nel  corso  della  di- 
smenorrea  sono  vari!  e  non  possono  al  presente  essere  dassiflcati. 

11.®  L*  utero  ò  imperfettamente  sviluppato.  Esso  può  essere  troppo 
breve  o  troppo  piccolo  «in  volume,  o  può  essefe  difettoso  per  ambo  i 
riguardi.  La  cervice  pub  essere  conica,  ia  bocca  piccola  e  rotonda,  ma 
la  stenosi  in  qualsiasi  parte  del  canale  ò  infinitamente  rara. 
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12*  I  tfairgiameiiti  neiratero  dovati  alla  dismenorrea  sono  lieve  iper- 
trofia, erosione  ed  eversione  della  mneosa  della  certioe  e  eatarro.  La 
cavità  anmenta  ma  poco  in  longhezsa,  poichò  dopo  anni  di  sofferenza 
essa  misura  Caramente  più  di  3  a  2  1|8  pollici  in  lunghezza.  Nei  primi 
stadi!  il  tessDto  nierino  ò  in  alcuni  casi  molle:  nel  più  avanzati,  duro. 

13.  LMpertrofla  dell'utero  ò  probabilmente  11  risnltato  deirazione  ma* 
acolare  perlodieamente  aamentata. 

14.®  Ovarite  e  perimetrlte  sono  possibili  eonsegaenae  della  disme* 
norrea. 

15.*  Il  dolore  meastrnale  d  eansato  dallo  spasmo  aterine  eccitato 
dalla  separasioae  ed  espulsione  di  lembi  di  decidua  e  di  grumi  in  un 
organo  la  cui  sensitività  neiresercizio  delle  sue  funzioni  ò  esagerata  da 
condiziani  inappretzabill  del  tessuti  dipendenti  da  uno  sviluppo  imper- 
fetto^ soventi  associate  eoa  altre  quali  i*anemla. 

DUeusstone. 

Savsge  osserva  che  il  legamento  largo  non  è  mai  assimetrico,  Tutero 
ò  sempre  nel  oentro  di  esso,  rallungamento  apparente  di  un  lato  d  do» 
voto  allo  sviluppo  uterino  deficiente  da  quel  lato.  Io  riguardo  alle  ghian- 
dole uterine  queste  non  vengono  espulse  in  to(o,  ma  soltanto  i  cerchietti 
di  ghiandole  che  circondano  le  aperture  di  esse  sono  visibili  nei  Aram- 
menti  espulsi.  > 

Barnes  riconosce  la  verità  della  proposizione  cbe  fn  un  certo  numero 
di  casi  lo  sviluppo  imperfetto  deirutero  sia  un  fattore  delia  dismenor- 
rea, ma  opina  che  non  si  osservi  con  qoella  frequenza  ammessa  da 
Williams  e  crede  invece  che  questi  sia  stato  al  disotto  del  vero  nello 
stimare  la  frequenza  della  dismenorrea  acquisita.  Le  più  frequenti  con- 
dizioni in  rapporto  colla  dismenorrea  e  colla  sterilità  colle  quali  egli  si 
incontrò»  furono  la  stenosi  dell' orificio  estemo  e  la  flessione  vuoi  alili 
anione  del  collo  e  del  corpo,  vuoi  lungo  il  canale  cervicale  stesso.  Nella 
prima  ^  otilissima  la  divisione  della  cervice  In  limitata  estensione  come 
raccomanda  Peaslee.  Nella  produzione  della  sintomatologia  deiraffezione 
accorda  una  gran  parte  alla  congestione  del  viscere. 

Wynn  Williams  non  conviene  coir  Autore  delia  memoria  nel  gludizta 
che  gii  spostamenti  non  sieno  acquisiti  nella  vergine:  molti  di  essi  e 
la  dlsmenoiTea  conseguente  riconoscono  la  loro  origine  da  una  caduta- 
Secondo  la  sua  esperienza  la  più  frequente  e  persistente  causa  di  di-' 
amenorrea  non  scompare  che  dopo  averla  rimossa  raddrizzando  perma- 
nentemente Tutero  .e  che  questo  sia  possibile,  lo  dimostra  la  sua  stess» 
pratica. 

Graily  Hewitt  accertata  l'importanza  di  considerare  tanto  l'elemento 
generale  quanto  il  locale  nei  casi  di  dismenorrea,  La  cattiva  nutrizione^ 
del  corpo  trascina  con  sÀ  anche  quella  dell*  utero,  11  quale»  perde  la 
sua  resistenza,  la  sua  sodezza,  flettendosi  poscia  per  un  verso  o  per 
l'allro. 
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Genris  a  giodioarne  dalla  propria  esperiama  ritarrebba  molto  coomiii 
i  oasi  di  diBmeaorrea  acquisita  nelle  doone'  nubili;  accorda  anch'ego 
molta  importanza  alia  gravidanza  come  mezzo .  earatiyo,  ma  sfortana- 
tamente  la  aterilità  è  la  regola  in  simili  casi.  Crede  TeriAcarsi  di  flr^ 
•qnente  rovarite  come  consegoenza  della  dismenorrea» 

Roath  dice  cbe  la  sna  esperienza,  dlrett'amante  opposta  alia  6.*  con- 
dostone  di  Williams,  quanto  alle  oanse  accorda  molta  imporlansa  aUa 
atenosi  del  canai  cervicale  ed  agli  spostamenti*  Quale  altra  oansa  di 
dismenoiTca  non  avvertita  accenna  a  ciò  che  egli  chiamerebbe  il  rwA* 
tato  di  un  succhiamento  retrogresslvo  {retrogrésHne  Mio(ion>  dell^  se- 
crezioni per  parte  dell'  utero,  meccanismo  con  coi:  al  potrebbero  spi** 
gare  alcuni  casi  di  flsometra.  Una  forma  speciale  agli  osservò  di<ostm« 
alone  in  alcuni  uteri  cbe  egli  vorrebbe  chiamare  a  eavatwraeeiél»  (« 
eorhscreto  uierus).  Cita  inéne  alcuni  esempi  ohe  disMWtraao  in  modo 
Incontrovertibile  il  potere  che  hanno  di  contrarsi  le  fibre  muscolari  di 
un  utero  non  gravido. 

Hey  wood  Smith  crede  cbe  la  maggior  parte  di  donne  diamenorrolche 
sia  sterile,  prende  in  considerazione  la  differenza  patologica  tra  la  di- 
amenorrea ovarica  e  quella  uterina,  ammette  che  l*utero  in  aloani  casi 
sia  imperfettamente  sviluppato  ma  non  nella  proporzione  stabilita  ds 
Williams,  Le  erosioni,  reversione,  il  catarro  piuttostoché  effetti  refiti 
cause  di  dismenorrea.  Anche  riperplasia  areolare  che  ò  il  risultato  ^ 
una  cronica  cervicite  d  una  causa  distinta  di  dismenorrea.  L'ipélr- 
trofia  piuttostoché  air  aumento  d'azione  degli  elementi  mnsoolari  la 
crede  dovuta  alla  subinvolazione  e  conseguente  eervieite  a  cronica  ma- 
trite. 

,  '  GalabHi  conferma  le  ricerche  di  Williams  relativamente  alla  flreqaeaaa 
con  cui  in  casi  di  dismenorrea  primaria,  vengono  emessi  lembi  cbe  «f- 
frono  la  struttura  nella  macosa  uterina:  cosi  pure  egli  vi  trovò  ripe- 
tutamente intiere  ghiandole.  Egli  pensa  cbe  l' Autore  andò  troppo  lungi 
nell*ammettere  come  proposizione  aoiversale  che  il  dolore  menatraala 
>ò  il  risultato  dello  spasmo  dell'utero  eccitato  dalla  separatiana  a  dalia 
espulsione  di  frastagli  di  decidua  e  di  coaguli.  Cosi  sembrerebbe  egli 
escladere  resistenza  della  4ismenorrea  cougestlva  od  infiammatoria  netta 
donne  nubili. 

Champney  leda  11  lavoro  di  Williams,  il  col  valore  resta  intagto  aa» 
«che  non  si  ammettano  tutte  le  conclusioni,  non  si  assoeia  a  mélte  d^le 
critiche  fatte,  e  non  può  trattenerai  dal  notare  i^assenza  veramente  ri* 
marchevole  di  ogni  solidarietà  fra  dismenorrea  e  flessioni  in  na  aeea- 
rato  studio  di  circa  900  casi  di  dismenorrea  primaria. 

Richard  T,  Smith  accenna  air  importanza  delle  condizimii  ganarall 
aella  produzione  della  dismenorrea  e  fra  esse  ad  ana  diatesi  cba  deal'' 
vaerebbe. col  nome  di  litemica,  traendone  una  prova  aaahe  dal4*tttiiilà 
•di  alcuni  rimedi  popolari  e  dell'acetato  di  ammoniaca. 

Hopkins  Walders  trovò  egli   pure  molto  frequente  la  dismanoeroa 
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acquisita  nelle  émiM  nobili,  e  «peelalmeiitd  la  dao  elMtl  ài  qnaite  nelle 
cacitrioi  e  nelle  maeetrei  La  oatena  degli  aYYenlmentl  che  eondaeona 
ad  esia  si  riannoda  specialmente  alla  vita  sedentaria. 

Rògers  non  conviene  con  Wililams  qoaado  dioe  ohe  nel  tre  quarti  del 
casi  di  dismenorrea  il  liquido  contiene  coa^all  o  fhiBtagii  di  decidua,  e 
neppnre  conviene  nel  giudiiio  che  U  stenosi  di  alcuna  parte  del  canale 
cervicale  sia  eccesslvameate  rara»  ammettendo  egli  cbe  gli  spostamenti 
aterini  abbiano  molta  parte  nella  prodnalone  della  dismenorrea* 

Hayes  trovò  la  dismenorrea  associata  specialmente  con  un  collo  co» 
Dico  abnormemente  grosso  e  congesto  ;  crede  cbe  tale  forma  della  cer- 
vice sia  una  contionailone  della  condisione  in  cui  si  trova  l' utero  nel 
periodo  fetale. 

Oodson  dice  come  nel  portar  glodislo  su  alcune  conclusioni  a  cui  per* 
venne  John  Williams  bisogna  distinguere  l'intensità  della  dismenorrea  | 
nei  casi  lievi  la  preponderanza  delie  donne  feconde  sulle  sterili  é  pro- 
babilmente cosi  grande  come  d  data  da  lui  »  ma  nei  casi  gravi  è  dlM* 
elle  trovare  nna  donna  cbe  non  sia  sterile. 

John  Williams  replica  ai  suoi  oppositori,  ricordando  come  le  sue  con* 
clnsioni  risguardano  solamente  la  dismenorrea  primaria,  e  come  già  per 
ciò  cadano  molte  delle  obbiezioui  t&itegìi. 

XXXII.  DoRAK  Alban.  —  TvBistIng  oì  pedlole  in  an  iaolplent 
dermoid  ovarlan  oyst.  (  Torsione  del  peduncolo  in  una  incipiente 
ciati  ovarica  dermoide. 

Si  trattava  di  un  cisti  dell*  ovario  sinistro,  cbe  dal  pube  si  elevaTa 
fino  a  due  dita  al  disopra  del  bellico,  e  di  una  plooolissima  cisti  del* 
l'ovario  destro  entrambi  a  contenuto  dermoide  t  il  peduncolo  della  prU 
ma  aveva  subito  un  giro  di  torsione  sui  suo  asse  longttodinala,  mentre 
era  parzialmente  torto  ancbe  quello  della  seconda.  La  fattesea  olinioa 
più  spiccata  fu  fornita  dal  dolore  provato  dalla  paziente  fino  dalla  prima 
comparsa  dei  tumore  più  grande. 

XXXIII.  'Hbrmàn  Brnbst,  —  On  the  relation  batwean  b«ok* 
ward  dlsplaoamanta  ci  the  utarue  and  palnfol  menatmatlon* 
(Sui  rapporti  tra  gli  spoelamenti  alVindietro  delVutero  e  la  menetrua* 
Siam  dolorosa). 

Si  ammette  come  fratto  di  comone  osservazione  cbe  vf  sono  oasi  ili 
cui  la  dismenorrea  accompagna  gli  spostamenti  all'indietro  dell'utero  e 
scompare  quando  si  eleva  e  si  raddrizza  l'ntero,  e  cosi  pure  si  è  tre* 
vate  come  r  esperienza  degli  osservatori  indipendenti  si  accorda  con 
quella  dell'Autore  nei  dimostrare  cbe  la  dismenorrea  à  in  grado  lieve 
più  frequente  nella  retroflessione  cbe  nella  retroversione.  Lo  scop» 
della  Memoria  di  Herman ,  fti  appunto  di  ricercare  la  spiegaiione  di 
questi  fatti  clinici. 

Tre  spiegaaioni  sono  state  date. 
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A»  La  dIffmeaorrAa  è  do  vota  alla  rlstrettazxa  del  oanale  al  pa^to 
di  flessione  ed  al  oonsegaenta  impedimento  al  deflusso  del  liqniJo  meo- 
strnale.  Ad  essa  si  obbiettò  : 

1.®  Che  pnossi  dimostrare  oon  evidensa  anatomioa  ehe  T  utero  paò 
«ssere  piegato  all^avanti  od  ali*  indietro  .".l  più  aito  grado  sensa  cairìo-^ 
nare  un  ostacolo  apprezzabile  alla  sfuggita  del  liquidi  dalia  sua  cavità. 

2.*  Che  non  havTi  prova  evidente  per  dimostrare  clie  la  mera  fles- 
sione deirutero  impedisca  sempre  l'esito  dei  flaidi  dalla  carità  dairor- 
gano,  eccetto  quando  le  sue  pareti  hanno  subito  i*atrofla  senile»  oTrero 
quando  esso  d  fissato  da  aderenza. 

3."  Cbe  clinicamente  si  è  mostrato  come  I  più  estremi  gradi  di  fles- 
sione possano  esistere  senza  dolore  menstruale. 

4"  Cbe  questa  teoria  non  spiega  i  casi  in  cai  si  ottiene  un  sollleTo 
delia  dismenorrea  congiunta  a  flessione,  elevando  Tutero  senza  raddrlz^ 
sarto. 

^5."  Che  essa  non  spiega  T  occorrenza  della  dismenorrea  nei  oasi  in 
coi  laniero  ò  retroverso  ma  non  flesso,  ed  essa  si  lenisce  colla  sempUoe 
elevazione  dell'utero. 

Laonde  questa  teoria  non  d  sostenuta  da  prove  anatomiche  ne  spiega 
i  fatti  clinici. 

B.  La  dismenorrea  ò  dovuta  alla  congestione  proietta  dallo  atra* 
gelamento  dei  vasi  al  punte. di  flessione.  Si  osservò  : 

1.^  Che  non  havvi' prova  anatomica  evidente  cbe  tale  strozzamoato 
avvenga  sempre. 

2.^  Che  le  flessioni  di  grado  estremo  soventi  occorrono  senza  conge- 
stione. 

3.®  Che  questa  teoria  non  spiega  la  più  grande  frequenza  della  oon» 
gestione  nella* retroflessione  che  nella  antiflessione. 

4»*  Cbe  essa  non  spiega  T  occorrenza  della  congestione  nella  retro- 
versione. 

5.^  Che  essa  non  spiega  l'usuale  assenza  di  dolore  nella  retroflessione 
deli*utero  gravido. 

Laonde  anche  questa  teoria  manca  della  prova  anatomica  e  non  isplega 
i  fatti  clinici. 

C.  La  dlsmennorrea  4  dovuta  alla  congestione  prodotta  dalla  pres- 
sione dei  legamenti  utero-sacrali  sulle  vene  cbe  decorrono  nei  lega* 
menti  larghi.  Si  osservò: 

1  *  Che  la  disposizione  anatomioa  delle  parti  è  tsde  da  permeittere 
slmile  pressione. 

2?  Cbe  vi  ò  un  caso  ricordato,  il  quale  porge  la  prova  anaton^ìea 
c^e  tale  pressione  era  occorsa  nel  caso  concreto.   ». 

3.®  Che  le  variazioni  nella  disposizione  di  questi  legamenti  spis^^Mo 
l'occorrenza  di  spostamenti  di  grado  estremo,  flessione  o  versionei  s^nsa 
sintomi. 

■ 

4*  Che  questa  teoria  spiega  T  occorrenza  della  disoìenorrea»  tanto 
nella  retroversione,  quanto  nella  retroflessione* 
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Sw®  Cbe  npiega  la  maggior  ft^qoenza  àéiìà  congeBtione  nella  retor- 
^raiona  che  neirantiflesetooe, 

6.^  Che  spiega  la  più  grande  frequenza  della  di80»énorrea  nella  retro- 
Aesfiione  ohe  nella  retroversione. 

7.^  Che  spiega  Tassenza  di  congestione  morbosa  nella  retroflessione 
dell'utero  gravido. 

Per  cai  questa  teoria,  secondo  TAutore  avrebbe  per  sé  la  prova  ana- 
tomiea  e  spiegherebbe  adeguaUmonte  i  fatti  olinici. 

La  conclusione  generale  ò  cbe  mentre  la  dismenorrea  ohe  accom- 
pagna la  retroflessione  ò  dovuta  sovente,  si  può  dire  generalmente  ad 
altre  oondizioni  concomitanti,  pure  vi  sono  oasi  in.eni  essa  è  pura* 
mente  il  risultato  dello  spostamento ,  e  cbe  in  tali  casi  la  dismenorrea 
ò  probabilmente  intiorameote  dovuta  non  alla  flessione  per  nò,  ma  allo 
vene  del  legamento  largo  cbe  vengono  ad  essere  compresse  contro  1 
legamenti  utero-sacrali. 

DUeusHone. 

Heywood  Smitb  crede  che  la  dismenorrea  assodata  alla  retrofles- 
lAone  sia  dovuta  più  alle  alterazioni  coooomitanti  e  successive  cbe  alla 
flessione  per  so.  Quanto  alle  interessanti  osserva^onl  di  Herman  sa 
legamenti  ntero-sacrali,  ricorda  una  donna  venuta  a  lui  con  acota  re- 
troflessione, nella  quale,  riposto  l'utero ,  i  legamenti  utero-sacrali  ven- 
nero sentiti  come  oorde  tef>e.  Uno  di  essi  fu  diviso  per  la  via  del  retto, 
ora  però  egli  pensa  ciie  sarebbe  meglio  il  farlo  per  la  via  vaginale. 
L'operazione,  dopo  un  lieve  attacco  di  peritonite,  ebbe  esito  favorevole 
e^  l'utero  rimase  nella  sua  posizione  normale. 

Il  Presidente  Duncan  non  farà  molte  osservazioni  quali  gli  si  pre« 
sentano  alia  mente  in  materia  in  cui  conviene  coli*  Autore ,  ma  le  re- 
stringerà a  due  ponti.  Discorrendo  delia  dismenorrea  si  prende  molte 
volte  come  elemento  di  confront j  il  dolore,  quantunque  non  si  abbia 
alcuna  odinometria  e  le  espressioni  di  esso  siano  enormemente  varie 
da  caso  a  caso.  L'influenza  del  significato  vago  della  parola  dolore  nelle 
conclusioni  cbe  se  ne  possono  trarre  d  ovvia  a  vedersi.  Quan  io  egli 
parta  del  dolore  della  dismenorrea  egli  intende  parlare  del  dolore  ge- 
neralmente del  primo  giorno  che  dura  mezz'ora  o  parecchie  ore,  rara- 
mente mezzo  giorno,  e  per  tale  dolore  egli  ha  una  odinometria.  Quando 
il  dolore  cagiona  su  lori  freddi,  senso  di  angoscia,  vomito,  egli  allora 
riconosce  la  sua  indispntabile  intensità,  e  quando  questi  sintomi  non 
esistono,  egli  giudica  il  meglio  die  può,  ma  allora  il  giudizio  ò  sempre 
poco. sicuro  fondato  sul  puro  apprezzamento  della  paziente.  Quanto  ai 
legamenti  utero-sacrali  ne  ammette  la  potenza.  Egli  ricorda  però  cbe  la 
tasca  di  Douglas  discende  appena  al  disotto  dai  livello  dei  legamenti 
at«ro-saorali  e  cbe  perchè  lo  strozzamento  abbia  luogo,  il  fondo  uterino 
deve  spingere  la  tasca  peritoneale  avanti  .dì  sé  come  un^ernia.  Ora  il 
fondo  può  diioendere  n^  suo  nuovo  sacco  erniario  anche  cosi  basso  da 
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aUraraniare  Tano  spingendo  il  retto  avanti  di  sé;  ma  quatta  od  ogni 
altra  speole  di  discesa  deiratero,  In  modo  da  essere  stretto  fra  i  lega» 
menti  utero-sacrali,  è  un  evento  raro. 

Herman  dice  che  in  malattie  in  cai  il  dolore  è  T  elemento  ivrlneipaté 
ò  impossibile  Tevitare  il  ragionamento  sa  di  esso  che  se  in  alcani  oasi 
noi  possiamo  cadere  in  errore  per  giudizii  esagerati  od  Inesatti,  gli  er- 
rori possono  essere  neutralizsati  da  altri  casi.  Egli  pensa  che  la  dlapo-^ 
sizione  dei  legamenti  sacrali  possa  essere  meglio  accertata  coir  esame 
poMi-mortem  che  neli*  esame  dorante  la  vita  ;  d' altronde  non  credette 
'  che  I  oasi  in  coi  essi  prodassero  ooogestlone  deiratero  fossero  più  di  Dna 
piccola  minoransa. 

XXXIV.  Champnbts  H.  Francis.  —  On  the  cbliquely  contrae- 
teci pelvis  of  a  ohild  wlth  left  saoro  iliac  synostosis,  together 
vrith  remarks  on  the  pelvis  of  Naegele.  (  lA  una  pelvi  obliqua^ 
mente  ristretta  in  un  faiciulto  con  einostoei  eaenhiHaca  Hnietra^  or 
eieme  a  considera sUmi  sulla  pelvi  di  Naegele). 

L'osservazione  riguarda  lo  scheletro  dei  tronco  di  nn  faooiallo  tra 
l'età  di  sette  anni  e  la  pubertà,  appartenente  al  Mnseo  del  St.  Qeorge's 
Hospital  :  nel  catalogo  del  Museo  non  oravi  alcuna  nota. 

Le  alterazioni  della  pelvi  sono  cosi  compendiate: 

L°  Carie  dell*articolazione  sacro-iliaca  di  sinistra. 

2.^  Anchilosi  del  secondo  processo  trasversale  sacrale  sinistro  e  della 
parte  adiacente  di  ileo. 

3.^  Atrofia  dell'intiera  metà  sinistra  del  sacco. 

4.^  Inflessione  airindietro  ed  airalto  del  processo  trasverso  della  prir 
ma  vertebra  sacrale, 

5.^  Rotazione  a  sinistra  dei  saero  e  delle  vertebre  lombari. 

6.^  Ristrettezza  obliqua  della  pelvi  nella  direzione  dei  diametro  sa- 
cro-ootiloideo  sinistro. 

1.^  Espansione  della  pelvi  nella  direzione  del  diametro  saero-ootUoi- 
deo  destro. 

8.^  Spostamento  della  sinfisi  pabica  a  destra. 

9.°  Accorciamento  delle  parti  dell'ingresso  pelvico  oostiioHa  dainiee 
sinistro  e  del  pube  destro. 

10.*  Ailangamento  delle  parti  d'ingresso  pielvico  formate  dallMieo  de* 
atro  e  dal  pube  sinistro. 

11.®  Acoorciameatò  ed  aumentata  flessfoiie  dellMleo  sinistro. 

12.'  Spostamento  airindietro  deti*osse  innominato  sinistro. 

19b^  Compressione  vertioale  della  divisione  Ischio-pobica  dell^MMO  In- 
nominato sinistre. 

i4;^  L'ileo  sinistre  più  vevtfeale  éel  destre. 

16.^  Assenia  detta  rotasione  idl^lndielre  dell'esse  InBomlailo  sMstro 
attorno  all'Asse  deil^^uietabolo. 

li.*  Ajsenxa  di  wrstone  deMft  telbòmrfià  iseMettea  dldesira  e  della 
metà  destra  delFarcata  pubica. 
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La  còloaDa  vertebrale  sovrastante  a  tate  pelvi  era  deformata  da  uoa 
considerevole  cifosi  nelle  vertebre  toraoiohe  inferiori,  al  disotto  di  que- 
sta regione  le  vertebre  lombari  sMncarvano  all'avanti ,  oosiccbò  prima 
che  il  sacro  sia  raggiante  la  cifosi  sembra  essere  compensata. 

L^Aatore,  tn  segaito  ad  un  minato  esame  non  ammette  la  cifosi  ab- 
bia avuto  influenza  nella  produzione  di  tale  deformità,  e  discute  quindi 
le  oaase  che  agiscono  nella  produzione  della  pelvi  Naegeiiana. 

XXXV.  Oervis  Henry.  —  Case  of  transverse  septum  in  tho 
vagina.  {Caso  di  setto  trasverso  nella  vagina). 

In  una  ragazza  di  23  anni,  la  vagina  terminava  apparentemente  in 
un  fondo  cieco  a  circa  2  pollici  dair  ingresso ,  e  questo  fondo  cieco 
aveva  da  ciascun  lato  una  tasca,  che  dapprima  diede  una  impressione 
come  se  si  trattasse  di  una  doppia  vagina.  Ad  un  ulteriore  esame  però 
si  trovò  nel  corno  o  tasca  di  sinistra  una  piccola  apertura  attraverso 
la  quale  uno  specillo  poteva  passare  in  uno  spazio  situato  al  di  là,  ed 
al  sommo  di  queste  coiresame  rettale  si  scopriva  un  (utero  alquanto 
più  grosso  del  normale.  All'  ingresso  della  vagina  eravi  un  imene  bea 
definito  di  forma  anulare.  Il  setto  venne  diviso  col  termo-cauterio. 

XXXVI.  DuNCAN  Matthews.  —  Case  of  so-called  Imperforate 
hymen.  (Un  caso  di  imene  cosidìstto  imperforato). 

Il  caso  ò  notevole  perchò  non  vi  furono  sofferenze  notabili  quasi 
per  tutto  il  tempo  che  si  richiese  perchò  si  sviluppasse  il  tumore  da 
ritenzione  dei  menstrui.  Questo  raggiungeva  il  livello  del  bellico,  men- 
tre prò  tradente  fra  le  grandi  labbra  eravi  una  tumefazione,  tesa,  eia- 
stica,  fluttuante  grande  un  uovo  di  gallina ,  di  un  colore  rosso-pur- 
pureo ;  sulla  sua  metà  superiore  ed  un  quarto  di  pollice  al  disotto 
dell'uretra,  eravi  aa*area  circolare,  della  graadezza  circa  di  uno  scel- 
lino ,  segnata  da  una  piega  mucosa  projettata  air  avanti ,  evidente* 
mente  imeneale,  alquanto  più  larga  posteriormente  che  anteriormente, 
fra  il  suo  margine  posteriore  e  la  forchetta  eravi  la  fossetta  navico* 
lare  molto  sviluppata. 

Col  termo-cauterio  di  Paquelin  venne  fatta  nna  incisione  sulla  linea 
mediana  di  un  pollice  e  mezzo  di  lunghezza  dal  margine  anteriore  del 
circolo  imeneale  all'indietro.  Ne  fluiscono  immediatamente  25  onde  di 
liquido  menstruale  :  non  venne  fatta  alcuna  pressione  ipogastrica»  nò  si 
praticarono  injezioni,  una  pezzuola  bagnata  neirolio  fenicato  venne  ap- 
plicata sulla  vulva.  Il  fluido  menstruale  continuò  a  fluire  nei  primi  5 
giorni  in  tutto  nella  quantità  di  50  onde.  Il  decorso  fu  regolare  e; l;Au<- 
toraò  partigiano  delPincisione  col  termo-caaterio  e  di  un  trattamento 
negativo. 

Guarita  la  donna,  Tarea  descritta  come  circolo  imenale  si  presenta  coma 
nn  vero  e  proprio  imene  di  apparenza  e  situazione  regolare,  mentre  la 
membrana  fn  essa  inehiusae  divisa  dal  cauterio  era  scomparsa.  El 
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egli  chiamò  il  sao  oaao  di  imene  così  detto  Imperforato,  appanto  perehò 
eomanemente  tali  ca^^l  si  designano  senza  il  prefisso  cosi  dsUo^  mentre 
egli  crede  che  in  multi  casi  ia  chiusura  della  vagina  nella  saa  parte 
Inferiore  non  sia  dovuta  ad  una  conliiione  imperforata  delibimene.  Egli 
crede  inoltre  che  i  casi  analoghi  al  soo  non  appoggino  la  vedata  di 
Badia  che  Timene  non  rappresenti  che  l'apertura  della  vagina* 

Discussione» 

Bohert  Barnes  disse  esservi  una  forma  di  tossicoemia  presente  molto 
di  frequente  in  simili  casi,  un  aweleuameato  speciale  del  sangue  cioè 
dovuto  al l^assorhi mento  deirematoglobina  decomposta  nei  iiqaidi  rite- 
nuti e  rhd  può  aver  luogo  prima  che  il  sangue  sia  evacuato. 

Oervis  non  era  preparato  ad  accettare  ia  veduta  di  Duncan  ehe  la 
membrana  occupante  Tarea  entro  l'imene  fosse  la  parete  vaginale ,  ma 
neppure  potrebbe  accettare  senza  ulteriori  osi^ervuziohL  e  dissezioni  Ti- 
potesi  di  Budin,  contro  la  quale  militerebbe  il  fatto  della  generale  as- 
senza di  fibre  muscolari  tra  le  superficie  mucose. 

Carter  narra  un  caso  di  divisione  di  un  setto  trasversale  della  va- 
gina :  egli  ritiene  in  si  nili  casi  le  lavature  inopportune  ammeaochò  noD 
appajano  segni  di  inoipierite  asfissia. 

Rug  rs  espone  un  caso  di  ritenzione  di  menstrnl,  in  cai  an*accnri/ii 
disHezione  fra  uretra  e  retto  fu  necessaria  per   raggiu agore  ana  toM- 
fazione  globulare,  evidentemente  l'utero  disteso,  che  venne  punto  ctt^ 
un  trequarti.  Tardivamente  si   fecero  injezioni  nella  cavità  aterina  & 
soiuziune  di  acido  fenico  e  tintura  di  JoJio.  Il  caso  fu  coronato  da  gua- 
rigione. 

Oalabin  crede  importante  la  questione,  se  neli* evacuare  11   liquido 
menstruale  ritenuto,  sia  desiderabile  usare  injezioni   antisettiche ,  im- 
mediatamente ovvero  dopo  qualche  tempo  o  se  convenga  tralasciarle 
completamente.  11  pericolo  in  simili  casi  é  tanto  più  grave,  quanto  più 
é  in  alto  Tostruzione  in  modo  che  il  corpo  dell'utero  ed  anche  le  tube 
siano  distese.  Bgli  conosce  due  casi  di  quest'ultima  classe  nel  quali  non 
si  sono  fatte  injezioni  e  ne  segui  pure  la  morte,  e  ricorda  d* altra 
parte  la  statistica  dei  risultati  brillanti   ottenuti  da  Emmet  che  racco- 
manda caldamente  la  immediata  lavatura.   Egli  segui  generalmente  il 
piano  di  ottenere  uno  sculo  tento,  graduilo,  spontaneO|  del  liquido  per 
circa  24  ore  incominciando  le  injezioni   antisettiche   dopo  tale   tempo. 
Forse  il  mantenere  un'aSdpsi  completa  colla  medicatura  antisettica  senza 
lavature  sarebbe  il  migliore  partito, 

XXKVIL  GaiFPiTHS  SwATNB  JosRPH.  —  On  a  new  form  oì  stem 
pesaary.  (Di  una  nuova  forma  dU  pessaHo  ai  asta  intrauierina)» 

Consiste  di  due  parti,  dell'asta  intrauterina  di  vulcanite  délldi'rpr- 
ma  ordinaria,  percorsa  da  on  canale  che  darebbe  passaggio  ad  ano 
epeciUo  e  di  un  pessarìoi  modificazioae  di  quello  di  Qreenhalgh,  diffe- 
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rente  da  qoesto  nell*  essere  incompressibile  anteriormente  e  nel  pre- 
sentare an  diaframma  di  gomma  della  larghezza  di  an  pollice  e  mézzo 
ohe  forma  come  una  specie  di  piattaforma  destinata  a  sostenere  il  di- 
sco in  cui  termina  l'estremità  inferiore  dell'asta  intra-nterina  «  lungo  il 
canale  dei  qnaie  corre  un'ansa  di  filo  che  passa  poi  per  il  centro  del 
diaframma  ed  i  cui  due  capi  possono  essere  annodati  sul  pessariò 
stesso. 

XXXVHL  DoRAN  Alban.  •—  Zaterstitlal  or  tubo-uterine  Ge- 
atation.  With  notes  on  similar  cases  in  the  Museums  of  Lon- 
don Hospitals  (O^avidansa  infersttznieotubfWerina»  Cm  note 
di  cai  9i»niU  conservati  nei  M'isei  degli  Ospedali  di  Londra), 

Il  preparato  presentato  consiste  «ii  un  utero  co  le  sue  appo  udì  ci,  mo- 
strante una  cavita  «ni  lato  destro  dei  fondo,  ohe  si  era  rotta  et  aveva 
dato  passaggio  nella  cavità  addothioale  a<i  on  feto  di  due  mesi  circa 
unitamente  alle  sue  membrane,  causando  la  morte  per  emoiTagia*  L'e- 
same dei  preparato  dimostrò  appunto  trattarsi  di  gravidanza  tubo-ute- 
rina.  Di  preparati  appartenenti  a  tale  specie  di  gravidanza  extra-ute- 
rina ne  esistono  soli  altri  cinque,  che  egli  descrive,  nei  musei  della  ca- 
pitale ìnglt^se  due  nel  Guy's  Hospital,  due  nel  Lonion  Hospital,  e  l'al- 
tro neirUniversity  College,  ii  che  ne  dimostra  già  la  rarità»  Nelle  gra- 
vidanze interstiziali  si  osserva  una  notevole  teo«lenza  alla  rottura  pre- 
coce, il  che  involge  grandi  difficoltà  nelle  diagnosi,  che  ò  praticamente 
impossibile  nelle  prime  settimane.  In  questo  ca^o  l*oriflcio  uterino  della 
tuba  era  beante  e  non  oravi  traccia  alcuna  di  polipi  che  lo  ostruiséiero 
Qome  nei  casi  di  BeclLy  di  Breslau  e  di  Leopoi>i.  Nondimeno  potrebbe 
darsi  ch-^  t^le  orificio  fosse  stato  ostruito  da  tumefazione  catarrale  della 
mucosa  alcune  settimane  prima  e  e  le  ciò  fos:«e  stato  sufficiente  ad  ar- 
restare l'uovo,  d'altra  parte  una  iotasia  ovvero  una  tortuosità  della 
parte  uterina  della  tuba  avrebbe  potuto  esistere  prima  del  concepi- 
mento e  con  ciò  si  comprenderebbe  facilmente  come  1*  uovo  si  arre- 
stasse in  essa. 

XXXIX.  Champnbys  HBNar  FaANCi?.  —  Desoription  of  a  Ky- 
photio  pelvis  ivith  remarks  on  Breisky's  description.  (  De- 
scrizione  di  una  pelvi  céfolica  con  osserva  noni  sulla  descriziOfie  di 
Mreif'hy). 

Descrive  con  particolari  nna  pelvi  deformata  per  cifosi:  la  carie 
che  aveva  dato  luogo  a  questa  cominciava  alla  decima  Vertebra  tora- 
cica, dal  qual  punto  fino  alla  fine  del  sacro,  che  consisteva  di  sei  ele- 
menti, i  corpi  vertebrali  erano  fusi  in  ana  massa  solida  e  le  diverse 
vertebre  erano  distinguibili  all'indietro  dalle  loro  spine,  lateralmente 
dai  loro  processi  trasversi,  di  fronte  non  erano  distinguibili.  Indaga  l'in- 
flneaza  delia  cifosi  sulla  produzione  delie  caratteri«tiche  deformità  pel- 
vi^ ^ad  essa  dovute,  e  sotto|K)Be  ad  -  esame- critico  alcuni  pùnti  della 
classica  desorisione  che  il  fireisky  ha  fatto  della  pei?i  eifotiéa. 
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XL.DuNCAN  Matthbws.  —  On  poerpecal  diabetes,  {Sul 
puerperaU). 

Colla  parola  diabete  intese  indicare  la  malattia  univepealmente  eooo- 
sointa  con  tal  nome  non  qaellfi  lieve  gìioosaria  paerperale  su  cui  Biot 
richiamò  Tattenzione  degli  ostetrici,  e  lo  chiami)  pnerperale  per  distia--' 
inierlo  da  quello  che  può  essere  meramente  coincidente  collo  stata 
paerperale  nello  stesso  modo  che  si  descrive  una  nefrite  gravidica,  ana 
scarlattina  paerperale,  percbò  si  erede  che  ognuna  di  queste  malattie 
presenti  in  tale  stato  differenze  cosi  importanti  che  la  distinguono  dal* 
Tordinaria  forma  della  malattia  da  meritare  ana  distinzione  specifica. 
Restando  ai  documenti  che  si  hanno  ed  alle  statistiche  di  Grièsinger  e 
di  Frerichs  il  diabete  paerperale  sarebbe  rarissimo,  ma  egli  crede  eho 
i  casi  si  accresceranno  quando  sarà  meglio  richiamata  V  attenzione  sa 
tale  argomento.  Egli  riferisce  quindi  i  casi  che  ha  potato  conoscere 
che  possono  essere  così  compendiati: 

1.®  Caso  di  Dunc€uu  —  Sospetto  di  diabete  temperarlo  alla  fine  della 
gravidanza  antecedente.  Morte  del  feto  prima  del  travaglio.  Diabete 
verso  la  fine  dell'ottavo  mese.  Travaglio  al  principio  del  nono  mese 
con  collasso.  Eccesso  di  liquido  amniotico.  Respiro  peculiare.  Morte  aJ 
3.®  giorno  dopo  il  parto. 

2.^  Caso  di  Reid.  —  Nella  prima  gravidanza  an  feto  macerato.  DÉ- 
bete  in  un  periodo  precoce  nella  seconda  gravidanza.  Morte   del  Ifto 
airottavo  mese.  Parto  prematuro  alcuni  giorni  più  tardi.  Eccesso  ài 
di  liquido  amniotico.  Sopravvivenza  con  diabete  persistente. 

8.*  Caso  di  Newmann,  —  Prima  gravidanza  e  primo  parto  normale. 
Diabete  che  persistette  nelle  due  successive  graviianze  e  fino  a  morte. 
Seconda  gravidanza  e  secondo  parto  normale-  Nella  3.^  gravidanza  bam- 
bino nato  morto  al  6.*  o  7.*  mese.  Morte  della  madre  al  3.^  giorno  di 
puerperio. 

4."  Caso  di  Newman.  —  Diabete  la  due  gravidanze.  Feti  nati  yIvL 
Morte  della  madre  nel  coma,  due  anni  dopoja  nascita  deirultimo  bam- 
bino. 

5.®  Caso  di  Lecorché.  —  Diabete  dopo  una  gravidanza  ed  un  parto 
felice.  Diabete  dell*  infante.  Diabete  persistente  nelle  gravidanze  e  nei 
parti  successivi  che  furono  felici. 

6.®  Caso  di  John  WiUiams.  —  Madre  e  dae  sorelle  diabetiche.  Nella 
sorella  maggiore  diabete  dopo  il  parto  :  guarigione.  Primo  bambino  deUa 
paziente  nato  vivo  a  termine ,  diabete  verificato  il  giorno  snccesaifvo. 
Secondo  bambino  nato  vivo  a  termine ,  eccesso  di  liquido  anuiiotico  e 
nessuna  traccia  di  zuccaro  in  esso.  Persiste  il  diabete.  La  3.*-  graTi* 
danza  andò  pure  a,  termine,  il  parto  fa  facile,  il  bambino  pHi  piooolo 
dei  precedenti.  Morte  della  madre  nel  corso  della  6.'  settimana  di  poer- 
perlq, 

7.^  Caso  di  John  WiUiams.  —  Sesto  bambino  morto  durante  la  gra» 
vidi^Bza,  espulso  neU*ottavo  mese,  diabete  dal  principio  di  questa  gra* 
vidanza.  Morte,  subitanea  quattro  mesi  dc^  il  psrto»      . 
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8,^  Caso  di  Aubrey  ffusband.  —  Diabete  nella  3.*  gravidanza.  Bam- 
bino nato  debole,  morto  dopo  poche  ore.  Morte  della  madre  8  mesi 
dopo,  diabetica^  zircoaro  nel  liquido  amniotico. 

0.»  Caso  di  BennetoUs.  —  Diabete  durante  la  4.*  ,5.^  e  0  *  gravi- 
dania.  Diabete  scomparso  dopo  ciascuna  gravidanza.  Quinto  feto  pre- 
maturo e  nato  morto,  del  peso  di  dodici  libbre.  Mestruazione  durante 
la  5.*  gravidanza. 

10*  Caso  di  Winth9l.  —  Diabete  osservato  nel  secondo  parto.  Bam- 
bino nato  vivo. 

Il*  Caso  di  Matthetos  Duncan.  —  Il  diabete  incominciò  nell'nnde- 
cima  gravidanza  .ali*  epoca  dei  movimenti  attivi.  Bambino  voluminoso 
nato  morto.  li  diabete  scomparve  nel  puerperio.  Recidiva.  Morte  otto 
mesi  dopo  il  parto  nel  coma. 

12.T  Caso  di  Daoidson.  —  Diabete  nel  mezzo  della  4.*  gravidanza. 
Padre  diabetico.  Bambino  vivo,  debole,  prematuro  di  un  mese ,  campò 
13  ore.  Temporanea  scomparsa  dei  diabete  dopo  il  parto.  Morte  quattro 
mesi  dopo  per  diabete. 

\Z?:Caso  di  Matthew»  Duncan.  —  La  sorella  mori  di  diabóte.  Nella 
prima  gravidanza  furunoolosi  (òoils) ,  bambino  morto  noli*  ottavo  mese 
espulso  a  termine.  Nella  seconda  gravidanza,  bambino  nato  a  termine 
decomposto.  Nella  3.*  gravidanza  diabete  scoperto  nel  5."  mese.  Indu- 
zione dei  parto  prematuro,  feto  decomposto.  Morte  il  2.®  giorno  dopo 
il  parto. 

14.*  Caso  di  Frerichs.  —  Decima  gravidanza,  diabete  neirottavo  mese. 
Morte  15  mesi  più  tardi  di  tisi  e  gangrena  dei  polmoni.  Tumore  del 
midollo  allungato. 

15.°  Caso  di  "^eegen.  —  Tre  gravidanze  nel  corso  del  diabete,  tutte 
finite  con  aborto  alla  metà  circa  della  gravidanza.  Morte  dopo  il  8.* 
aborto. 

Dalle  storie  cliniche  accennate  possouo  trarsi  i  seguenti  coroUarlL 

1.°  Il  diabete  può  insorgere  durante  la  gravidanza. 

2.*  Può  occorrere  soltanto  durante  la  gravidanza,  mancando  in  altri 
tempi. 

3.*  Può  cessare  col  terminare  della  gravidanza,  recidivando  qualche 
tempo  dopo. 

4.0  Può  manifestarsi  subito  dopo  il  parto. 

5.*  Può  non  recidivare  nella  gravidanza  occorrente  dopo  la  sua  gua- 
rigione. 

6*  La  gravidanza  può  occorrere  durante  il  diabete. 

7  *  La  gravidanza  ed  il  parto ,  possono  apparentemente  non  essere 
influenzati  dai  diabete. 

8.^  La  gravidanza  ha  uaa  notevole  tendenza  ad  essere  interrotta  nel 
suo  corso  e  sempre  probabilmente  per  la  morte  del  feto. 
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XLL  Grarbazain.  —  On  the  treatment  oì  post-partmn  haa* 
moprl&age  by  hsrpoderxnip  injeotion  of  ergotinine.  (  Sul  traUa- 
mento  deil'etnorragia  poMi^partum  medianU  le  iniezioni  ipodermiche 
di  enjoHnina). 

Sono  dodici  casi  compendiati  i  quali  dimostrano  l'effloaeia  cootro  le 
emorragie  posi-parium  delle  iDjezioni  ipodermiche  di  ergotinloat  alea* 
Ioide  della  segale  cornuta,  scoperta  come  ò  noto  da  Tanret  di  Partgi 
nel  1875.  Le  esperienze  vennero  fatte  nei  Rotonda  Lying  in  Hospital 
di  Dublino. 

XLII.  Eois  Arthur.  —  Epithelioma  ol  oervix  uteri  complica- 
ting  pregnanoy;  oaeaarean  seotion;  reoovey  of  mtoh^; 
ohild  living.  (B^itelioma  della  cervice  uterina  eompli^xinte  la  gra* 
vidfinza  ;  seiione  cesarea  ;  guarigione  della  madre  /  bamfdno  pivo» 

li  titolo  del  lavoro  riai^same  soffloientemcnte  il  oaso  clinico.  La  fe- 
rita aterina  venne  chinsa  con  satura. 

XTJIT.  Hbrman.  --  Tivo  cases  of  labonr  complicateci  -viritli 
cancer  of  the  oervix  uteri.  (Due  caei  di  parto  complicato  con  cor' 
dnoma  della  cervice  uteri  a). 

Caso  i.^  •—  Cancro  della  cervice  uterina  complicante  il  trayaglNf: 
rimozione  della  massa  neoplastica  colle  forbici  e  eoi  cauterio  attaaV«\ 
liberazione  mediante  il  forcipe;  fistola  vescico- vaginale;  pMegmaiia 
dolente  morte  18  giorni  dopo  il  parto. 

Caso  2,^  — •  Cancro  della  cervice  uterina  complicante  il  travaglio  : 
rlmosione  della  massa  neoplastlca  che  impediva  la  liberasione  :  toroipe: 
guarigione  per  quanto  riguarda  il  puerperio» 
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Veber  dio  Bedentang  der  Clieiiiie  in  dor  Sledicin.  (Sul^ 
V  importanza  delta  chimica  in  medicina),  Bede  beiai  Antritt  de» 
Proreotorats  der  Kòniglich  Bayerischen  Friedrioh'Àlexanders-UoU 
▼ersit&t  Erlangea  am  3  november  1833  gebalten  von  doct.  Wilhelm 
Lbobb,  ordentlichem  professor  der  speclellen  Pathologie  and  Thera-^ 
pie.  —  Erlangen.  Druck  der  Universit&ts.  Bachdrackerei  von  Jaage 
UDd  Sobn,  1883. 

L*  Autore  in  un  discorso  tonato  li  3  novembre  1883  aU*Unlversitàdi 
Erlangen  in  occasione  delia  saa  elezione  a  Pro-Rettore  in  quello  Isti- 
tnto  scientifico,  esordisce  esprimendo  la  speranza  cbe  malgrado  il  ca«^ 
ratiere  specialmente  mediOJ  delPargomeoto,  si  manifesteranno  nel  corso 
della  conferenza  diversi  punti  di  vista  con  carattere  generale,  in  modo 
da  giustificare  la  scelta  del  tema  (or  quanto  svolto  innanzi  ad  an  udi» 
torio  non  interamente  medico. 

Entrando  nello  sviluppo  della  tesi,  accenna  di  quanto  interesse  sia 
il  rendersi  conto  della  puirte  cbe  ht  acquistato  la  Chimica  nel  progresso 
della  medicinai  il  vedere  come  di  essa  a  poco  a  poco  si  accresca  il  va> 
lore  nella  patologia  generale  e  speciale,  e  il  persuadersi  della  grande 
infinenza  ch'essa  ò  destinata  ad  esercitare  su  tutte  le  mediobe  disoi» 
pline« 

Negli  anticbi  tempi  nulli  erano  i  rapporti  della  Chimica  colla  Medi- 
cina, come  é  facile  persaadersene  leggendo  gli  scritti  di  Ippoorate  e  di 
Galeno,  per  la  grande  ragione  che  allora  non  v*era,  può  dirsi,  la  chi- 
mica propriamente  detta,  e  però  si  volgevano  non  più  che  le  appa- 
renze dei  fenomeni  chimici  a  rischiarare  con  parag-ni  1  sintomi  mor- 
bosi al  letto  dei  malati.  Più  tardi  al  temp.)  deli' il/fc^tmi^,  si  sviluppa 
la  credenza  cbe  la  pietra  filosofale^  una  volta  trovata,  avrebbe  potuta 
anehe  servire  a  guarire  le  malattie  e  a  prolnngare  resistenza  deiruomo«. 
Paracelso  fa  indubbiamente  colui  cbe  introdusse  nella  patologia  Talchi* 
mia  colla  sua  teoria  delPArchào,  e  colla  opinione  elisegli  sostenne  ohe 
il  corpo  amano  fosse  costituito  da  mercurio,  solfo  e  sale  insieme  ag- 
gregati sotto  la  dipendenza  della  forza  vitale  rappresentata  dalTArchòo. 
Dalla  sua  dottrina  scaturì  immediatamente  la  medicina  jatro-chimica. 
del  secolo  XVII,  di  cui  i  più  importanti  propugnatori  furono  1  due 
olandesi  van  Helmont  e  Silvio. 

Il  primo,  quantunque  si  ribelli  agli  strani  concetti  di  Paracelso,  pure 
per  la  sua  scoperta  dell'acido  carbonico,  gas  sylvestre^  e  per  la  nomen- 
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datara  ch'egli  diede  dei  gas  era  per  ciò  stesso  troppo  chimico  per  non 
trasfondere  yedate  chimiche  nei  sao  sistema  di  patologia.  Difatti  egli 
attriboisce  grandissima  importanza  ai  fermenti^  che  agiscono  nelle  dif- 
ferenti digestioni,  deile  qaali  enumera  sei.  figli  riconobbe  l' acidità  del 
fermento  gastrico,  e  sostenne  che  quanto  era  giovevole  i*  acidità  nello 
stomaco,  altrettanto  diventava  nociva  al  di  fuori  di  esso,  produoeodo 
etraagurìa,  podagra^  ecc. 

L*altro,  Francesco  de  le  Boè  Sylvins,  spinse  ancora  oltre  questi  prin- 
cipi. La  fermentazione  ò,  secondo  lui,  il  fondamento  di  ogni  alterazione 
deirorganismo  animale.  Come  nella  fermentazione  la  effervescenza  che 
rì  sviluppa  dipende  dal  connubio  di  acidi   con  alcali,  cosi  le  malattie 
derivano  dalla  prevalenza  delle  acrimonie  acide  od  alcaline,  acrimonia 
acida  aut  lixiviosa.  La  maggior  parte  delle  febbri  e  altre  malattie  si 
sviluppano  per  la  patologica  preponderanza  degli  acidi,  la   peste  e  le 
febbri  maligne  per  contrario  in  grazia  della  eccessiva  alcalinità.  Da  ciò 
una  grande  semplicità  ed  un  comodo  adattamento  di  compensi  tera- 
peutici, che  spiegano  la  voga  presa  da  queste  dottrine  in  Olanda    epe* 
cialmente  ed  in  Germania.  Gli  jatroflHci  stessi,   dichiarati  avversari 
della  meiicina  jatro-chimica,  che  in  questo  tempo  trassero   favorevoli 
auspici  alle  loro  idee  per  il  potente  impulso  dato  da  Galileo^  Turricel/f 
ed  altri  alla  fisica,  alla  matematica  ed  alla  meccanica,  pure  noa  |w- 
terono  del  tutto   svincolarsi  da  concetti  essenzialmente  jatro-chloÀ^ 
Lo  stesso  simpatico  fondatore  della  scuola  jatro-meccanica,  il  napole- 
tano Alfonso  Borelli,  tanto  benemerito  per  il  progresso  della  fisiologia, 
parla  di  spirito  diventato  acuto  come   cagione  di  febbre,  e  di  sttcchi 
saUni  e  tartarici  come  stimoli  morbosi  dei  nervi  neirartritide,  ecc.  Il 
sobrio  Sydenham  nomina  in  diversi  punti  delle  sue  opere  la  fermenta^ 
aione^  Veffervetcenza^  la  discrasia  salina,  ecc.,  ecc. 

Intanto  sorse  la  filosofia  di  Bacone,  e  per  essa  ebbe  prima  la  Chimica 
nuovo  e  vigoroso  imptiiso  ed  elevazione  a  vera  scienza;  olò  special- 
mente per  merito  di  Roberto  Boyle.  Si  capi  come  mancassero  di  ogni 
solido  fondamento  di  verità  le  famose  acidità  e  liscivio,  le  acrimonie  e 
le  fermentazioni  invocate  a  rischiarare  la  nosologia,  e  d'allora  venne 
man  mano  ad  indebolirsi,  quindi  a  infrangersi  il  vincolo  stretto  che 
fino  a  questo  momento  aveva  tenuto  riunite  chimica  e  medicina*  Dif- 
ftttti  alla  fine  del  XVI  e  ai  principio  del  XVII  secolo  lo  Sttial  medico 
del  re  di  Prussia  e  professore  di  medicina  in  Halle,  che  era  conside- 
rato come  il  primo  chimico  del  suo  tempo,  e  fu  1*  autore  della  celebre 
teoria  del  Flogisto,  respingeva  come  inutile  IMntervento  della  chimica 
nelle  medicbe  teoriche.  Il  Boerbaave  medesimo,  che  fu  il  medico  più 
oelebre  del  secolo  precedente^  nel  sao  sistema  di  patologia  ha  poco  e 
di  rado  applicate  le  teorie  chimiche,  quantunque  alla  veste  di  profes- 
sore clinico  aggiungesse  anche  quella  di  chimico,  ed  avesse  seritto  il 
migliore  trattato  di  Chimica  del  suo  tempo. 

Poi  l'ultimo  eco  della  medicina  jatro-chimtca  fu  spento  qaando  negli 
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ultimi  anni  del  secolo  scorso  e  nei  primi  del  presente  la  Chimica  e  la 
Medicina  sfiorirono  superbamente  in  nuove  e  rigogìioBe  scienze  Tuna 
dall^altra  indipendenti|  qnelia  per  opera  delle  sooperte  di  Pristley  e  di 
LaYoisiery  qnesta  per  merito  di  Morgagni,  di  Auenbrugger,  di  Laenneo, 
di  Bichat  e  di  Magendie. 

Appianate  cosi  le  yie,  per  le  quali  dal  dominio  della  specnlazione  la 
medicina  era  entrata  nel  novero  delle  scienze  esatte,  si  fece  sempre  più 
viva  la  persaasione  che  ormai  prima  di  trarre  conclusioni  generali  si 
dovesse  raccogliere  un  cospicuo  materiale  di  nudi  fatti.  Non  ò  pertanto 
da  meravigliare,  se  le  due  scienze,  incamminate  così  verso  una  speciale 
direzione,  perdessero  più  o  meno  completamente  grintiml  rapporti  che 
per  tanto  tempo  avevano  conservato.  E  ciò  sMntenderà  tanto  meglio 
se  si  rifletta,  che  nella  prima  metà  dei  nostro  secolo  la  medicina  si 
rivolse  tutta  allo  studio  dell'  anatomia  patologica  e  della  diagnostica 
fldica.  Era  questa  una  necessaria,  una  sana  reazione  al  lungo  periodo 
di  tradizione  e  di  speculazione  che  aveva  signoreggiato.  Ma  l'indugio 
non  poteva  essere  lungo. 

Poichò  avendo  riconosciuto,  che  neirorganismo  ammalato  non  appa- 
riscono fhnzloni  nuove,  ma  che  piuttosto  le  circostanze  in  cui  si  esplica 
la  vita  deirorganismo  sano  sono  alterate  nel  corpo  malato,  resultò  in- 
cido il  concetto  che  coli*  anatomia  patologica  e  colla  diagnostica  fisica 
si  stabiiiyano  sodi  i  fondamenti  sui  quali  riposava  il  cambiamento  di 
forma  dei  lavoro  vitale,  ma  nou  si  arrivava  nò  punto  nò  poco  a  com- 
prendere, in  qucU  maniera  le  funzioni  si  compiessero  nel  corpo  dive- 
nuto malato.  Questa  intelligenza  è  soltanto  possibile  mediante  lo  studio 
fisiologico  del  decorso  del  processo  morboso,  col  trasportare  in  pato- 
logia i  metodi  di  ricerca  usati  dalla  fisiologia.  Con  ^iò  non  si  toglie 
nulla  all*anatomia  patologica  della  sua  fondamentale  importanza  nella 
dottrina  delle  malattie.  Come  V  anatomia  e  Pistologia  costituiscono  la 
solida  base  su  cai  si  eleva  la  fisiologia^  cosi  la  nozione  fisiologica  del 
processi  morbosi  nel  corpo  presuppone  la  conoscenza  esattissima  delle 
alterazioni  anatomiche  deirorganismo.  Nò  il  modo  di  indagine  che  sca- 
turisce da  questo  punto  di  vista  fisiologico  implica  par  nulla  una  su- 
premazìa delle  leggi  della  fisica  e  della  chimica.  La  medicina  non  deve 
avere  un  indirizzo  esclusivamente  anato mo-patologieo,  né  più  parti- 
colarmente fisico  o  chimico;  essa  deve  avere  il  proprio  indirizzo  na» 
turale  che  è  quello  fisiologico. 

Malgrado  questo,  la  Chimica  prende  parte  attiva  e  potente  allo  svi* 
luppo  della  patologia,  e  slngegna  TAutore  a  riassamere  in  breve  questa 
efficace  partecipazione,  e  ad  additare  le  vie  sulle  quali  e*  ò  da  aspet- 
tarsi nuova  copiosa  raccolta  dal  suo  benefico  intervento.  In  alcune  parti 
della  patologia  la  chimica  già  da  parecchio  tempo  ha  acquistata  una 
importanza  indiscussa,  ed  a  queste  non  sarà  che  brevemente  accennato; 
ad  altre,  nelle  quali  questa  influenza  si  ò  manifestata  assai  di  recente» 
verrà  in  particolar  modo  diretta  Tatteazione  degli  uditori. 
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Al  primo  frappo  appartengoao  inJnbbiameate  il  proostso  della  dige- 
stione e  PADalisi  delle  orice.  Egli  è  chiaro,  cbe  se  colia  eogoizìoae  dei 
processe  chimico  nel  a  digestione  gastrica  quale  pos^ediarDO  attaalnaente 
fosse  procedoto  di  pari  passo  vgnaie  sapere  anche  nei  disturbi  patolo- 
gici di  quella  ftansionCi  la  dottrina  delle  malattie  dello  stomaco  avrebbe 
poloto  raggiungere  un  rilevante  progresso.  La  scoperta  dei  fermenti 
ebimici  nei  succo  pancreatico  ha  profittato  specialmente  alla  terapia,  e 
quella  del  glicogeno  nel  tessuto  epatico  ha  diffuso  no  pò*  di  luce  in  una 
delle  malattie  più  enigmatiche  qual*è  il  diabete  mellito*  Ne1l*aano  paa* 
sato,  18H2,  si  ò  riuscito  ad  ottenere  artificialmente  i*nrea  dall'acido  car- 
bonico e  dairammoniaca  coll*intermezso  del  fegato,  ed  ò  però  da  aspet- 
tarsi ohe  le  malattie  del  fegato  entrino  in  una  nuova  fase  del  loro  scieu- 
tifl  0  sviluppo. 

L'analisi  delle  orine  non  ci  mette  soltanto  in  grado  di  dlagoosticara 
rettamente  certe  malattie  importantissime,  come  il  diabete  e  le  nefro- 
patie, ma  è  diventata  il  mezzo  capitale  per  darci  schiarimenti  sai  pny 
cessi  vitali  dell*  organismo.  DifTatti  espellendo  i  reni   mediante   T  urina 
tutte  quelle  sostanze  chimiche  che  non   servono  più  ali*  economia  ani- 
male, egli  é  da  aspettarsi   colla  ricerca  qualitativa  e  quantitativa  del 
SUOI  elementi  di  imparare  a  conoscere  i  residui   del  circolo   della  si- 
teria  sia  nelPorganl^mo  sano  che  in  quello  malato.  Oggi  si  sa  podtiTi* 
mente,  che  la  quantità  di  sostanza  azotata  contenuta   nell*  orina  \i9V^ 
la  misura  essenziale  della  quantità  del  consumo  delPalbumina,  aostam 
che  rappresenta  l'elemento  più  importante  deli*alimentazione  e  dei  tev 
snti  del  no>tro  corpo.  Le  ulteriori   cognizioni   poi  intorno  ,al    processo 
di  distruzione  dell'albumina  neirorganismo  hanno  portato  molta  luce  in 
nna  serie  numerosa  di  fatti  non  solo  fisioloi^ici  ma  anche  patologici  fino 
ad  ora  poco  intelligibili,  a  mo' d^esempio,  neirapprezzamento  delle  eco- 
dizioni  del  ricambio  materiale  in  certi   avvelenamenti,  nella  febbre  ed 
in  altri  stati  morbosi 

Liebig  fondandosi  sulla  distinzione  ft*a  gli  alimenti  respiratori  e  gli 
alimenti  plastici  e  sull'azione  dell*os8Ìgen(»  atmosferico  sul  consamodel 
materiali  circolanti  nel  sangue,  aveva  architettata  una  sua  teorica  sol 
ricambio  materiale,  della  quale  ano  dei  corollari  più  importanti  era  que- 
sto, che  la  quantità  del  materiale  circolante  in  un  dato  tempo  fosse 
mUurabife  dal  contenuto  azotico  dell*  urina.  Intanto  una  serie  di  n- 
cerche  stabilite  allo  scopo  di  determinare  la  costituzion  chimica  della 
eserezioni  intestinale,  renale,  cutanea  e  polmonare  in  confronto  alh 
rispettiva  chimica  costituzione  degli  alimenti  ingeriti,  hanno  dimoatrafo 
che  i  precetti  di  Liebig  non  corrispondevano  al  vero  stato  delle  cose. 
Il  fatto  più  importante  che  ha  scosso  nei  suoi  fondamenti  la  dottrina  di 
Liebig  è  stato  questo  che  ii  lavoro  muecolare^  sia  desso  scatenato  da 
nn  individuo  ben  nutrito  o  da  uno  affamato»  non  aiterà  eenHMmente 
A  consumo  di  albumina  nelV  organismo  e  la  eecresione  azotaia  dei 
reni;  invece  dall'individuo  In  Istato  di  laToro  viene  segregata  una  quas- 
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tità  maggiore  di  acido  carbonico  e  di  acqaa,  cosi  ohe  può  essere  am«» 
messo  eoo  sicorezza  un  considerevole  consumo  d!  sostanza  non  azotata 
durante  il  lavoro  muscolare.  Questo  fatto  è  assolutamente  in  opposi- 
zione colla  teoria  di  Liebig.  Dna  conseguenza  semplicissima  di  questa 
importante  risultato  sperimentale  ò,  che  nel  sonno  mancando  il  lavoro 
muscolare  deve  diminuire  il  consumo  delle  sostanze  non  azotate  (grasso). 
Diffatti  é  diminuita  T  assunzione  di  ossigeno  e  corrispondentemente  la 
esalazione  di  aoido  carbonico.  E  ciò  si  capisce  ancora  meglio  prendendo 
in  considerazione,  come  hanno  dimostrato  analoghe  ed  apposite  ricer- 
che, che  la  semplioe  eccitazione  dei  nervi  di  senso  determinata  dalla 
stata  di  veglia,  l'anione  della  luce,  la  concentrazione  del  pensiero  ba- 
stano a  determinare  un  acceleramento  del  ricambio  organico  nei  sensa 
di  un  aumento  nel  consumo  del  grasso. 

Un  altro  concetto  capitale  della  teoria  di  Liebig  era  che  gli  organi 
deli*  economia  vivente  fossero  in  un  continao  scambio  di  sfacelo  e  di 
riparazione.  Gli  studi  recenti  hanno  dimostrato  non  attendibile  siffatta 
veduta,  appunto  al  pari  delia  vecchia  idea  secondo  la  quale  si  rite- 
neva che  Tossigeno  inspirato  attaccasse  direttamente  le  sostanze  azo- 
tate e  non  azotate  del  corpo ,  e  i  movimenti  respiratori  rappresen-^ 
tasserò  la  misura  delle  ossidazioni  che  avvengono  nell'organismo.  Egli 
ò  piuttosto  da  ammettere,  che  le  sostanze  alimentari  —albumina,  grasso 
e  idrati  di  carbtmio  —  si  scindono  indipendentemente  dalla  provvista  di 
ossigeno  in  combinazioni  chimiche  più  semplici,  le  quali  poi  per  le  ulte- 
riori scomposiziuni  si  servono  in  maggiore  o  minore  quantità  deirom- 
gene  del  f^angue  a  seconda  della  direzione  speciale  del  loro  movimento 
di  decomposizione. 

Avendo  riconosciuto  che  il  consumo  dell'  ossigeno   non  ò  la  cagione 
delia  distruzione  della  materia  si  presenta  spontanea  la  domanda  dova 
!      dunque  sia  riposta  la  ragione  fon  lamentale  di  essa.  L*assunz!one  di  ossi* 
gene  e  la  produzione  di  acido  carbonico  essendo  una  funzione  generale 
delle  cellule  viventi  e  fatti  numerosi  e  svariati  mostrando  l'attività  pro- 
r       pria  delle  cellule  nel  disfacimento  della  materia,  diventa  espediente  na- 
i      turale  il  ricorrere  a  queaVatHviià  cellulare  per  risolvere  il  problema 
'       del  processo  del  ricambio  organioo.  1/indagara  poi  in  maniera  più  pre- 
i       elsa  il  modo  dell'attività  delle  cellule,  non  è  per  ora  possibile. 
I  Ma  se  noi  non  conosciamo  la  ragione  ultima  della  distruzione  della 

I  materia  nelle  cellulei  ci  sono  almeno  noti  i  vari  fattori  che  intinenzana 
I  l'attività  cellulare.  Come  nel  processa  del  disfacimento  dello  zucchera 
i  mediante  le  cellule  del  lievita  saocede  che  l'attività  di  queste  ultime 
f  possa  essere  da  aicnne  sostanze  chimiche  aumentata  (tannino)  o  da  al- 
\  tre  diminuita  o  magari  aanuliata  (a<4da  fenico,  tìmolo,  alcool,  ecc.);. 
,(  cosi  in  ogual  maniera  eerti  agenti  operano  sulle  cellule  deli'  organismo 
^  vivente  disturbando  a  eccitando  la  peculiare  attività  distruttrice  delia 
ji  materlii.  È  nota  Pazlone  deprimente  della  chinina  e  della  morfina  sui  consn- 
^      mo  dall'albumina:  per  contro  rinforzano  cotesto  consumo  la  temperatura 
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elevata  del  corpo,  il  sale  di  caolaa,  il  borace,  ecc.  Il  conramo  del  graaso 
viene  aomeatato  dal  lavoro  muscolare^  dalla  ecoitaxione  del  nervi  di 
fienso  e  dairazione  del  freddo  «olla  pelle.  Certe  intosaicailonl  detenni* 
nano  diatorbi  più  profondi  neiraaione  delle  cellule  sul  ricambio  orga- 
nico; ravvelenameoto  fosforico  indaco  una  oosplcaa  distrazione  di  al- 
bumina e  corrispondentemente  a  dò  una  escrezione  di  azoto  spinta  fino 
al  triplo  del  normale;  poi,  in  prova  che  le  masse  cellulari  sono  state 
aggredite  in  profonda  misuri^  si  manifesta  una  incapacità  delle  celiale  a 
distruggere  da  capo  le  sostanze  non  azotate  estratte  dall^albamina.  Catto 
dimostrato  con  sicurezza  dalla  diminazione  nella  entrata  deirO  (ossìgeno) 
e  neirusclta  di  CO*  (addo  carbonico),  come  pare  dalla  degenerazione 
adiposa  delie  cellule.  Similmente  alPavvelenamento  per  fosforo,  agisoono 
le  sottrazioni  sangaigne  e  i  gravi  disturbi  della  respirazione^  con  questo 
solo  di  difftrreoza  che  malgrado  il  considerevole  consumo  di  albumina 
la  proprietà  celle  cellule  di  distruggere  i  prodotti  di  decomposizione 
non  azotati  viene  ad  essere  Fcemata  in  grado  assai  minore. 

Quale  interessante  prospettiva  si  offre  ora  alla  patologia  nello  stu- 
diare le  deviazioni  del  ricambio  materiale  nelle  malattie!  Nella  feìibn 
si  ò  in  generale  riconosciuto  con  sicurezza  un  aumento  nel   consamo 
delPalbumina,  e  mentre  la  combustione  delle  sostanze  non  azotata  noo 
soffre  apparentemente  alcun  difetto,  piuttosto  apparisce  aumentata  l'as- 
sunzione di  0  e  la  escrezione  di  CO*.  Un  ricambio  materiale  adilirittort 
sconvolto  si  presenta  nel  diabete  mellito^  poiché  nel  tempo  stesso  e&e 
si  verifica  un  considerevole  consumo  di  albumina  e  di  grasso,   la  ts^- 
colta  delle  cellule,  di  bruciare  lo  zucchero  introdotto  coirai! meptaziose 
o  estratto  da  quelle  sostanze,  sì  dimostra  nullameno  accresciuta  in  alto 
^rado,  quantunque  Torganismo  sia  in  istato  di  somministrare  rossigeao 
necessario  nella  bastevole  quantità.  Anche  nella  poUsareia  riaulta  ma* 
oìfesto  un  pervertimento  congenito  ovvero  acquisito  nella  facoltà  cel- 
lulare relativa  al  ricambio  organico.  Poiché  se  é  pur  vero,  che  la  mag- 
gior parte  dei  polisarcici  danno  direttamente  occasione  airaccumuiarsi 
del  grasso  nel  corpo  colla  mancanza  di  movimento  coritoreo,  oel  so- 
verchio dormire  e  con  una  certa  flemma  della  vita  spiritoate,  esistono 
d'altra  parte  fatti  ben   provati,  ne'  quali  la  polisarcia  si   trasmette  in 
certe  famiglie  da  membro  a  membro,  e  inevitabilmente  si  produce,  pure 
essendosi  scrupolosamente  attenuti  alle  più  rigorose  misure  Igienlclie  e 
dietetiche. 

Maggiori  speranze  sono  da  nutrirsi  riguardo  al  modo  di  compoetarsl 
del  ricambio  organico  e  del  chimismo  nelle  malattie  d'infezione.  È  as- 
sodato oggidì  che  i  micro-organismi  hanno  nelle  medesime  un'impor- 
tanza grandissima.  Ma  con  ciò  non  è.  ritrovata  che  la  pura  tm^e.  ésna- 
fornica;  il  modo  di  agire  di  qjuel  micro-organismi  nel  corpo,  l'essenza 
4elte  singole  malattie  infettive  restano  pur  sempre  una  perfetta  loeo- 
gnita.  Non  v*  ha  dubbio  che  una  pa^te  del  sintomi  morbosi  Riessa  es- 
«ere  determinata  dairazione  meccanica  di  quo'  piccoli  organismli  i  quali 
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spandendosi  per  ogni  tessuto  arrecano  nna  irritazione  locale,  provocano 
molti  piecoii  focolai  infiammatori  e  moltissime  piccole  necrosi  paniall 
e  danno  occasione  al  distorix»  nelle  funzioni  del  singoli  organi  invasi^ 
Ma  U  speeifleità  dei  sintomi  nel  quadro  morboso  delle  singole  malattie 
da  infezione  impedisce  di  dare  un'importanza  soverchia  airazione  mec- 
canica delle  sostanze  infettanti.  Se  poi  consideriamo  che  la  intensità 
della  infezione  non  è  per  nulla  in  proporzione  colla  quantità  dei  funghi 
che  si  ritrovano  nel  corpo,  e  che  nel  corso  di  quelle  malattie  si  svi- 
luppano infiammazioni  secondarie  in  certi  organi  nei  quali  malgrado  le 
più  accorate  ricerche  non  si  ò  trovato  ombra  dei  suaccennati  micro* 
organismi,  discende  naturale  anzi  necessaria  la  supposizione  che  con- 
venga attribuire  un^aziobe  chimica  alle  sostanze  infettanti,  sia  poi  che 
Insieme  ai  funghi  s'introduca  nel  corpo  un  virus  chimico  che  agisca  a 
guisa  di  fermento,  sia  che  —  come  ò  più  verosimile  —  un  tale  fermento 
si  fqrmi  nel  corpo  umano  medesimo  o  dai  funghi  stessi  come  manife- 
stazione della  loro  attività  vitale  o  dalle  cellule  del  corpo  in  seguito 
airirritazione  subita. 

Allo  stesso  modo  che  11  processo  di  fermentazione  non  si  continua 
all'infinito,  ma  dopo  un  certo  tempo  si  esaurisce  spontaneamente,  qnan* 
tnnqne  sostanza  fermentescibile  nel  liquido  fermentante  si  ritrovi  an- 
cora a  disposizione  delle  cellule  del  fermento,  vediamo  le  malattie  da 
infezione  compiere  dopo  un  certo  tempo  il  loro  ciclico  periodo.  Noi 
abbiamo  ragione  di  ritenere  che  nella  fermentazione  zuccherina  sia  il 
prodotto  medesimo  della  fermentazione  ossia  Talcool  quello  che  toglie 
Fattività  vitale  alle  cellule  del  fermento  e  sospende  con  ciò  P  ulteriore 
decomposizione.  Oggi  per  il  risultato  di  recentissime  ricerche  slamo 
istruiti  che  Tacido  fenico  conosciuto  da  tanto  tempo  come  mezzo  anti- 
putrido ò  un  prodotto  del  ricambio  organico  dei  batteri  della  putrefa- 
zione, e  che  in  recipienti  chiusi  alia  lampada  la  putrefazione  delle  so- 
luzioni di  gelatina  dopo  un  certo  tempo  cessa  spontaneamente;  egli  è 
pertanto  molto  verosimile  che  anche  nella  putrefazione  i  prodotti  chi- 
mici che  vengono  formandosi  man  mano  agiscano  antisetticamente  ed 
impediscano  V  ulteriore  continuazione  del  processo  putrefattivo.  E  ciò 
tanto  maggiormente  eh* egli  ò  dimostrato  che  oltre  al  fenolo  anche. al* 
tri  prodotti  della  putrefazione,  Tindolo,  r  acido  fenil-acetico,  ecc.,  agi- 
scono egualmente  sospendendo  il  processo.  Colla  scorta  di  tali  cogni*' 
zioni  é  naturale  di  vedere  nel  prodotti  del  ricambio  materiale  dei  fun- 
ghi infettanti  la  cagione  che  sospende  l'azione  ulteriore  dei  medesimi, 
e  di  trovare  quindi  una  plausibile  spiegazione  del  decorso  ciclico  e  del- 
Tesito  delle  sopradette  infermità.  Lo  studio  pertanto  delle  proprietà 
chimiche  dei  funghi  d'infezione  e  delle  alterazioni  del  ricambio  organico 
da  essi  provocate  ci  porge  fondata  speranza  di  riuscire  da  una  parte  ad 
nna  più  compiuta  intelligenza  dell* azione  delle  sostanze  infettiva  n^- 
Torganismo  nmaoo,  e  di  ritrovare  dall'altra  le  sostanze  chimiche  adatte 
a  sospendere  l*atloa.maiefioa  dei  miero- organismi 
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Ed  eoeo  che  dalla  patologia  siamo  pattati  in  terapia.  Qai  para,  ri- 
pentaodo  alla  Inflaeai a  cbe  la  cbimioa  ha  ataroltaio  salla  farmaoologla, 
ci  aftpara  maaifetta  rimpoi tanta  del  rapporto  fra  qaetttf  doe  aalease. 
La  chimloa  ettraenJo  dai  veochi  e  noti  medicaineDti  le  eoataose  attife 
oe  le  porge  io  ana  forma  tempre  pia  pura,  e*!  aocretoe  oontiaaameatd 
la  toppelletUle  terapeatioa  eolie  tostaote  acquittate  «lalla  tintesi  inde* 
rettamente  progreUieote.  Noi  eolio  ttadiare  TatioBe  di  qaetti  otiezsl  ta- 
gli animali  e  ore  occorra  anche  tali*aomo  sano  e  confrontandone  i  ri- 
«oliati  cogli  eflTetti  neirorginismo  ammalato,  arriviamo  alia  conoscenza 
delia  loro  maniera  farmacologica  di  azione.  B  ad  apprezzare  convenien- 
temente codetta  azione,  ci  giova  inoltre  lo  studio  delle  alterasioni  olii- 
micbe  cbe  ti  veridcano  nelle  secret  oni  sotto  i'inflaeoza  di  quelle  ao- 
stanze;  studio  che  non  v*ha  ohi  non  vegga  come  sia  esclusivamente 
di  chimica  spettanta. 

Ma  anche  per  un  altro  verso  promette  la  chimica  di  venire  In  aiuto 
alla  farmacologia  ed  alla  terapia.  Partendo  dal  punto  di  vista  della  co- 
stituzione iMOmeriea  di  certi  corpi,  e  considerando  la  possibilità  di  sdop- 
piamenti e  di  ricomposizioni  nei  loro  venire  a  contatto  con  certe  note 
sottante  chimiche  deii*organÌHmo.  ci  si  potrà  già  in  precedenza  aspet- 
tare talune  speciali  modificazioni  di  determintte  sostanze,  e  qaJO'ii  pre- 
vederne inazione  medicamentosi.  Ciò  é  avvenuto  per  il  cloralio,  poieiié 
Al  deeignato  anticipatamente  come  narcotico,  per  la  semplice  eonnde- 
razione  ch'etto  nei  tantino  ti  tarebbe  couveriito  in  cloroformio^  ii\  cm 
razione  naroutizzante  eri  da  lungo  tempo  conosciuta.  Altro  punto  dipar- 
tenza per  prevedere  Teffetto  fisiologico  di  un  determinato  medicamento 
oe  lo  porge  la  conoscenza  della  eua  struttura  chimica  metta  in  confr>>ato 
con  quella  di  un  altro  corpo  di  cai  sia  già  nota  l'azione  farmacologica. 
La  proprietà  antiputrlda  dell'acido  fenico  era  universalmente  conosciuta. 
Ora  sii'Come  l'acido  salicilico  gli  si  mostrava  molto  afdne  nella  costi- 
tuzione chimica,  in  quanto  che  batta  che  nel  fenolo  un  gruppo  catbos- 
silico  venga  a  Fostitoire  un  atomo  d'idrogeno  per  costituirsi  i'aci  io  sa- 
licilico, emergeva  la  possibilità  cbe  V  acido  salicilico  analogamente  al- 
Tacido  fenico  sviluppasse   proprietà  antisettiche.  Oli  e8perimenti  con- 
fermarono pienamente  ootesta  supposizione.  B  quando  per  le  ulteriori 
ricerche  si  letto  del  malato,  neiracido  salicilico  non  solo  furono  mani- 
fèste proprietà  antisettiche   ed  antifebbrili,  ma  in  esso  fu  riconosciuto 
inoltre  uno  dei  più  splendidi  specifici  della  materia  medica  e  precisa- 
mente contro  il  reumatismo  articolare  acuto,  venne  Tidea  di  sperimen- 
tare contro  questa  malattia  con  qualche  altro  corpo  di  analoga  costi* 
tuzione  chimica.  DIffatti  palesò  un'azione  potente  nella  poliartrite  acuta 
Tacido  benzoico,  il  quale  ò  un  altro  acido  di  serie  aromatica  e  più  po- 
vero dei  salicilico  soltanto  di  un  atomo  il'osslgeno   In  modo  aguale  re* 
cenMssimamente  l'attività  dei  chimici  intorno  alla  oostitneione  edalla 
aintesi  della  chinina  ha  arricchito  la  materia  medica  di  nuovi  e  potanti 
làrmaci.  Quando  si  fu  arrivati  a  dimostcare  nella  molto -iComiilieBta'eo* 
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stitazione  della  molecola  della  ohiolna  quo  dei  gra|ypl  atomid  Ao  Is 
costituiscono  «otto  la  forma  di  ehi$golina.  sorse  tosto  la  spermoia  di  tio* 
vare  la  nota  azione  dèlia  cbinina  anebe  nella  chioolioa.  I  fitti  perù  Boa 
corri8t«09ero«  Ma  da  olteriori  8ta«li  essendo  risaltato  che  nella  molecola 
della  chinina  è  eOntennto  il  grappo  delia  chinolina  non  semplìee  ma 
allo  stato  di  Idratazione,  farono  presentate  alla  indagine  dei  (krmaeo* 
logi  diverie  comblnaz  oni  idrate  delia  chinolina,  per  iacoprire  ae  In  ta- 
luna éi  e^ae  fossero  riscontrabili  le  azioni  spec  ali  delia  chinina.  E  par 
Io  ai'ftunto  in  uno  di  questi  derivati,  nella  cairina  (<iSSÌ-ldro-roetil*ohl- 
sofiiia),  fu  manifesta  l'azione  febbrifuga  della  chinina  in  on  modo  più 
Intenso  e  più  splendido  che  nella  chinina  medesima,  di  guisa  che  noi 
possediamo  d*or«i  innan/i  nella  cairina  il  tipo  ili  un  farmaco  sicuramento 
vittorioso  qaasi  in  qualunque  febbre. 

Ma  un  più  ampio  orizzonte  disctiiude  a  favore  della  farmacologia  la 
dottrina  della  struttura  chimica  dei  corpi.  G«>nf^antando  le  proprietà 
fisiologiche  di  una  detei  minata  sostanza  colla  costituzione  chimica  della 
medesima,  e  paragonando  poscia  Tazione  fisiologica  quale  risulta  dopo 
che  la  sua  struttura  è  stata  alterata  In  nno  od  altro  modo,  viene  data 
la  possibilità  di  ottenere  schiarimenti  sulla  importanza,  che  ha  neliV 
zione  fisiologica  dei  cingoli  corpi  la.p  sizione  rispettiva  dei  singoli 
gruppi  atomici,  e  la  interposizione  di  nuovi  atomi  e  nuovi  gr*uppi  ato* 
mici  nella  molecola.  Si  ha  quindi  ogni  ragione  di  spersre,  che,  operando 
a  questo  modo  sopra  un  grande  numero  di  farmaci  cbimicamente  bene 
difl[t;renzlati,  non  mancheranno  importanti  resultati  scientifici  e  tera- 
peutici, intanto  i  primi  passi  sono  stati  fatti,  e  daifimponente  sviluppo 
della  chimica  moderna  c*é  da  aspettarsi  che  tanto  nobile  meta  venga 
aollecitamente  raggiunta*  Quanto  ci  apparisce  ora  meschino  quel  si- 
stema primitivo  del  Silvio,  in  cui  tutto  slridncevaai  amministrare  gli 
alcali  contro  ad  ipotetiche  acidità  e  gli  acidi  contro  le  acrimonie  al- 
caline! 

Il  metodo  scientifico  naturale  abbracciato  prima  e  rapidamente  dalla 
chimica,  più  tardi  e  a  poco  a  |k>co  dalla  medioina,  il  fatto  ohe  il  pro- 
cesso della  vita  senza  il  soccorso  della  chimica  non  può  essere  com- 
preso ed  interpretato,  la  circostanza  che  una  parte  considerevole  del 
lavoro  ilella  chimica  trova  naturalmente  il  suo  campo  di  attività  nel- 
Tumano  organismo,  queste  sono  state  le  principali  ragioni  del  forte 
vincolo  che  si  é  annodato  ft*a  le  due  scienze  e  cbe  assicura  la  sua  sta» 
bilità,  fiuo  a  tanto  che  vi  sarà  una  medicina  scientifica.  E  come  per 
questo  riguardo  la  chimica  resta  indispensabile  atla  patologia  ed  alla 
terapia,  cot>i  ò  altrettanto  certa  la  benèfica  Infiueuza  che  non  cesserà 
di  esercitare  la  medicina  sulla  sua  più  giovane  sorella,  la  chimica. 

Spera  pertanto  l*  Autore  di  avere  sufficientemente  dimostrato  t'I  van^ 
faggio  che  risulta  dalla  fusione  delle  due  scienze,  e  il  grande  valore 
che  hanno  le  scienze  naturali  per  lo  sviluppo  della  medicina  e  lo  siu-^ 
dio  <ieéla  medesima. 
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TermiDA  V  Anidre  genaralizzaodo  qoeata  eoadiiflione»  ad  augurando 
che  i  gioTani  atadeatl  oltre  alle  Yarie  parti  del  medieo  lapere  colti- 
Tino  eoa  amore  almeno  nno  dei  rami  più  affini  delle  aeiense  natnrali, 
nella  eertesza  di  nn  grande  profitto  che  ne  risalterà  per  lo  arllappo 
eloTato  dello  spirito  e  per  nna  migliore  attitadine  alle  fatare  indagini 
RCientiflche. 

Bibbiena,  28  aprile  1881. 

R.  COBIANCBL. 


E.  BonvBccHiATo.  —  Il  senso  inor»to  e  1»  feUUi  meimle.  — 

Tipografia  Dmcker  e  Tedeachi.  Yerooa  e  Padova  1883. 

Il  tema  che  TAotore  ha  trattato  ò  certamente  nno  di  quelli  che  per 
le  sae  difflcoltà  più  s'impongono  al  freniatra,  poiché  a  sTolgerlo  com- 
piutamente è  uopo  addentrarsi  In  complesse  questioni  di  psicologlai  che 
richieggono  un'attitudine  affatto  speciale  agli  stadj  speculativi. 

Noi  ne  diamo  qui  un  breve  sunto  :  ma  prima  di  venire  a  ciò,  avver* 
tiamo  che  nell'interpretazione  dei  fenomeni  psichici,  che  caratterizzano 
la  follia  morale,  l'Autore  si  attenne  alle  dottrine  della  scuola  evoluito- 
niita^  e  che  inoltre  si  prefisse  di  svolgere  con  ampiezza  queste  stoae 
dottrine,  indipendentemente  dalFargomento  ohe  imprese  a  trattare.  Qae- 
st'ultimo  avvertimento  dà  ragione  del  perchò  11  libro  del  Bonvecchlato 
presenti  nna  selva  di  questioni  intrigate,  che  potrebbero  anche  apparire 
fuori  di  posto  e  che  certamente  non  giovano  a  mantenere  vivo  1*  inte- 
resse del  lettore  per  l'argomento  principale. 

Possiamo  anche  aggiungere  che  l'Autore  in  questo  suo  scritto  osò 
di  uno  stile  così  involuto  e  figurato,  da  contribuire  non  poco  a  ren- 
dere il  dettato  oscuro  e  da  far*  parere  astruso  ciò  che  per  so  non  sa- 
rebbe tale.  Ma  questo  è  difetto  di  forma,  che  fino  ad  nn  certo  ponto 
può  essere  tollerato. 

Per  quella  diffidenza  poi  che  la  scuola  somatica  ha  sempre  avnto 
per  tutti  i  sistemi  filosofici,  è  naturale  che  il  lavoro  possa  sembrare  alla 
maggior  parte  dei  ft*eniatri  troppo  ossequiente  alle  teorie  evolniionlste  ; 
in  compenso  sarà  Invece  bene  accetto  a  coloro  che  hanno  fatto  ade- 
sione a  queste  dottrine,  se  pure,  ooU'aver  concesso  troppo  ai  metafisici 
in  qualche  punto,  1* Autore  non  siasi  procurato  anche  da  parte  loro  on 
giudizio  non  del  tutto  favorevole. 

È  da  tener  conto  ad  ogni  modo  che  il  Bonvecchlato  volle  apparire 
conciliativo  in  omaggio  alle  applicazioni  pratiche  delle  sne  teorie,  coma 
quando  si  prova  a  porsi  d'accordo  coi  deternUniM  sulla  questione  del 
libero  arbitrio  e  quando,  sulla  base  delle  manifestazioni  sintomatiche  , 
vuole  costituita  ressenzlalità  cllnica  d''"  '    morala. 

I  nostri  appunti  non  tendono  per^  merito  che  ha  quo» 
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Aio  lavoro,  il  quale  dimostra  nel  sao  Autore  una  non  comune  cultura 
Soientillca  ed  uno  studio  accurato  di  tatto  ciò  che  lia  attinenia  eoU'ar- 
^omento  trattato. 

Ma  veniamo  ad  una  breve  esposizione  di  quello  cbe  il  lavoro  stesso 
presenta  di  più  importante. 

L'entità  della  follia  morale  sta,  secondo.  Y  Autore ,  nel  complesso  dei 
sintomi  a  cui  ha*  g'ik  accennato  il  Mandsley  e  cloò  :  «  nelP  esistenza  di 
violenti  esagerazioni  o  di  singolari  pervertimenti  degli  appetiti,  giunti 
a  gradi  estremi  ;  neirabolizione  e  snaturamento  degli  affetti  »  di  modo 
cbe  le  azioni  sono  contrarie  alle  relazioni  sociali  ed  agli  interessi  de- 
gli individui,  mentre  aHoro  carattere  di  contraddizione,  di  prepotenza 
e  di  necessità  ò  inabile  a  porre  un  freno  la  conoscenza  della  loro  na- 
tura e  dei  loro  efletti.  » 

Tutto  ciò,  soggiunge  1*  Autore,  è  abbastanza  caratteristico  percbò  si 
possa  dire  veramente  morboso  ;  e  costituisce  una  sindrome  da  cui  e  le 
frenopatie  e  le  firenastesie  e  la  comune  delinquenza  si  distinguono 
tanto,  da  non  esservi  pericolo  di  confusione.  * 

Il  fondamento  di  questi  disordini  psichici  può  però  avere  una  doppia 
natura.  Può  consistere  cioò  in  un  vizio  somatico,  cui  è  indissolubile 
mente  legato  lo  stato  psichico ,  oppure  io  un  perturbamento  del  mec- 
canismo stesso  dei  sentimenti,  delie  idee  e  degli  atti. 

Da  ciò  il  bisogno  di  analizzare  le  relazioni  e  le  influenze  che  corrono 
fra  il  sentimento  e  la  intelligenza  e  di  stabilire  se  vi  abbiano  lesioni 
del  sentimento  indipendenti  da  alterazione  intellettuale  ed  in  quale 
gradazione  quelle  possono  presentarsi ,  nonchò  con  quali  influenze  su 
queste. 

Dal  fatto  che  le  sensazioni  non  soltanto  riescono  piacevoli  o  dolorose, 
ma  che  ognuna  di  esse  viene  riconosciuta  nei  suoi  caratteri  speciali 
come  diversa  da  tutte  le  altre,  senza  correiazione  quantitativa  fra  i 
due  fenomeni,  l*Autore  trae  la  prova  per  stabilire  come  siano  due  cose 
distinte,  e  talora  perfino  antagoniste,  rintelligenza  ed  il  sentimento. 

Ciò  posto,  di  fronte  ad  una  emozione  ò  uopo  sempre  scoprire  i  rap- 
porti che  dessa  può  avere  coir  intelligenza.  Cosi  qaando  possa  .dimo« 
strarsi  che  la  percezione,  la  memoria  e  gli  altri  atti  intellettuali  fan- 
zionano  giusta  le  leggi  fisiologiche ,  il  risultato  finale  contrario  alla 
ragione  sarà  dovuto,  dice  i*Autore,  alla  proporzione  fra  gli  effetti  este- 
siologie! inerenti  alle  varie  sensazioni,  e  quindi  all'emotività. 

Noi  ben  per  poco  seguiremo  l'Autore  nella  sua  estesiologia  ed  ideo^ 
logia  normale f  dove  sono  esposte  le  teorie  positiviste  sul  meccani*» 
smo  dei  fenomeni  psichici  e  dove  forse,  più  che  altrove,  il  dettato  la- 
scia alquanto  a  desiderare  dai  lati  dell'ordine  e  della  chiarezza.  Di- 
remo solo  essere  opinione  dell'Autore  che  unicamente  per  caso  le  idee 
morali  sono  espressione  logica  della  costituzione  e  del  progresso  della  so- 
cietà ed  insieme  di  quella  degli  individui,  che  desse  modificano  insensibil- 
mente organi  e  sentimenti  e  che  nella  educazione  della  sensibilità  hanno 
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Ed  eoeo  che  dalla  patologia  aiamo  pattati  in  terapia.  Qai  pan,  ri.  I 
pentaodo  alla  inflaeoid  cbe  la  cbimica  ha  etaroitaio  «alla  farmteologii, 
ci  aftpara  manifetta  rimpottaota  dei  rapporto  fra  qaeaio  due  stto. 
La  chimica  attraendo  dai  Yacchi  e  noti  medica<Qenti  le  eoatanie  aiuvi 
ce  le  porge  in  una  forma  tempre  pia  pura,  ed  aooreaoa  contiDoameiU 
la  tappeilettile  terapeatioa  colie  aottaoce  acquistate  tlatla  aintesi  ioiif 
fettaiB**nte  progrediente.  Noi  colio  ttadiare  razione  di  qaeaii  misnin- 
gli  animali  e  ove  occorra  anche  suiraomo  tano  e  eoafrontandone  i  ri' 
aoltati  cogli  eflTetti  nell'orginitmo  ammalato,  arriviamo  alla  conosoenu 
delia  loro  maniera  farmacologica  di  azione.  B  ad  apprezzare  conveoiet- 
temente  codetta  azione^  ci  giova  inoltre  lo  stn dio  delle  alteraziooi  cii- 
micbe  cbe  ti  Teridcano  nelle  Aecrez  oat  tetto  i'  inflaeaza  di  quelle  te- 
atanze;  ttudio  che  non  v*ha  chi  non  vegga  come  sia  eaclutivamanté 
di  cbimica  tpettania. 

Ma  anche  per  nn  altro  verno  promette  la  chimica  di  venire  iù  a/oto 

alla  TirrnHCologia  ed  alla  terapia.  Partendo  dal  punto  di  vista  della  eo* 

stitazione  isomerica  di  certi  corpi,  e  considerando  la  possibilità  diidop- 

piamenti  e  di  ricomposizioni  nei  loro  venire  a  contatto  eoa  certo  note 

sottanze  chimiche  deli*organÌHmo.  ci  si  potrà  già  in  precedenza  Btpet- 

tare  talune  tpeoiali  modificazioni  di  determintte  sostanze,  e  quiilipra* 

vederne  i*aztone  medicamentos  &.  Ciò  è  avvenuto  per  il  cloraliO|  ^fì'^^ 

ta  designato  anticipatamente  come  narcotico,  per  la  semplice  coa«^B< 

razione  ch'esso  nel  sangue  si  tarebbe  coaveriito  in  doroformii^  ^i  ^^ 

razione  naroutizzaiite  eri  da  lungo  tempo  conosciuta.  Altro  punto  di  pv 

lenza  per  prevedere  Telfetto  flstologico  di  un  determinato  atedioamenu 

ce  lo  purgo  la  conoscenza  della  sua  struttura  cbimica  messa  in  coofr^ou 

con  quella  di  un  altro  corpo  di  cai  sia  già  nota  l'azione  farmacologica 

La  proprietà  antiputrida  dell'acido  fenico  era  universalmente  coaoscititi. 

Ora  sucome  l'acido  salicilico  gli  si  mostrava  molto  afdne  nella  cost' 

tnzione  chimica,  in  quanto  che  basta  che  nel  fenolo  un  grappo  e&ihoi- 

silice  venga  a  F0><tituire  un  atomo  d'idrogt^no  per  costituirsi  l'acitosi'| 

liciiico,  emergeva  la  possibilità  che  i*  acido  salicilico  analogamsd^  ^ . 

Tacilo  fenico  sviluppasse   proprietà  antisettiche.  Oli  esperimeoti  cofl'i 

fermarono  pienam^^nte  cotesta   supposizione.  B  quando  per  le  nìì^f^^^ 

ricerche  ai  letto  del  malato,  nelfacido  salicilico  non  solo  furono  01^1' 

fèste  proprietà  antisettiche   ed  antifebbrili,  ma  in  esso  fo  riconoscioto 

inoltre  uno  dei  più  splendidi  specitici  delia  materia   medica  e  pret'ii^ 

mente  contro  il  reumatismo  articolare  acuto,  venne  l*idea  di  speriD^' 

tare  contro  questa  malattia  con  qualche  altro  corpo  di  analoga  costi* 

tnzione  chimica.  DIffatti  i^alesO  unV^zione  potente  nella  poliartrite ^^'^^ 

Tacido  benzoico,  il  quale  ò  un  altro  acido  di  serie  aromatica  e  p<i  P^ 

vero  del  salicilico  soltanto  di  un  atomo  d^oasigeno   In  modo  agnato^ 

centisslcDamente  Tattività  dei  chimici  Intorno  alla  costitnsioat  ^*^ 

sintesi  della  chinina  ha  arricchito  la  materia  medica  di  nuovi  e  po^" 

farmaci.  Quando  si  fa  arrivati  a  dimostcare  nella  moltoi^ooflip<<^  ^' 
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ideali  religiosi  e  filosofici  la  contraddizione  ed  in  opposlsione  col  più 
«ano  dei  cardini  etici,  rntilitario  sociale  ed  eyolntivo. 

4.®  Ogni  qualsiasi  distnrbo  organico  modificando  le  condiiioni  della 
sensibilità  e  con  sensazioni  speciali  e  con  alterazione  di  nntrizione  e 
di  stimoloy  porta  necessariamente  delie  modificazioni  nella  fona  reci- 
proca degli  appetiti  esagerati,  dei  sentimenti  cui  si  nniscono  e  delPe- 
nergia  funzionale  che  possiedono  i  concetti  intellettuali  antagonistici  ben 
ealdi  e  coordinati. 

5.®  Per  avere  un  giusto  concetto  di  quanto  valga  l'anomalia  deiror- 
gano  è  delia  funzione  e  del  modo  di  reagire  di  tutte  le  funzioni  del- 
l'organismo, importa  vedere  come  le  tendenze  opposte  (le  idee  di  mo- 
ralità ed  i  desideril  immorali  )  coesistano  nello  stesso  organismo ,  si 
consolidino  per  vie  opposte,  ed  in  un  dato  momento  erompano  con  ener* 
già  convulsiva,  senza  ordine  e  senza  legge. 

Ciò  non  ò  elle  la  conseguenza  di  circostanze  oggettive  e  soggettive 
di  uno  stato  di  cose  esistente  già  nell'  individuo  ed  avente  le  sue  ra- 
gioni da  una  parte  nello  stato  deirorgano  e  dall'altra  In  quello  delfor- 
ganismo. 

d^  Le  diflèrenze  cospicue  in  uno  di  questi  fattori ,  o  in  ambedue , 
creano,  soggettivamente  ed  oggettivamente,  gradazioni  negli  stati  e  ne- 
gli atti  provocati  da  anomalie^  degli  appetiti.  Cosi  nel  furore  passio^ 
naie  momentaneo  è  facile  cbe  Tindividuo  entri  neir  orbita  della  delin- 
quenza. Crescendo  la  potenza  delle  inclinazioni  immorali  ed  Illegali  aper- 
tamente ,  SI  giunge  alla  vera  delinquenza ,  non  più  fortuita ,  ma  aò<- 
ttMÌe^  in  cui  i  deslderj  eccessivi  sono  sempre  pronti  a  spingere  all'ha- 
zione  e  con  tanta  intensità,  che  nò  la  conoscenza  delle  leggi  morali,  nò 
quelle  delle  tristi  conseguenze  bastano  a  vincerli. 

7.®  Anche  supposta  minima  T  Influenza  delle  eircostanze  eccezionali 
sulla  condotta,  la  varia  intensità  degli  appetiti  individuali   e  del  loro 
effetto  suirorganlsmo  crea  differenze  essenziali  nella  sindrome.  Sonovi 
organismi  in  cui  ogni  desiderio  eccita  reazioni  generali,  pronte,  rapide, 
intense,  o  in  cui  resageraelone  o  il  pervertimento  di  qualche  appetito 
non  possono  essere  corretti  da  altro  sentimento  od  idea.   Come  effetti 
psicologici  si  hann^  :  il  carattere  violento ,  la  noja  ed  il  disprezzo  per 
tatto  ciò  che  si  oppone  alle  loro  soddisfazioni ,  la  negligenza   del  pro- 
prio interesse,  l'impossibilità  degli  affetti.  In  ciò  sta  il  concetto  clinico 
ed  il  fondamento  della  fMia  effettiva»  È  inesatto,  secondo  V  Autore,  li 
dire  che  la  tendenza  viziosa  e  la  violenta  del  folle  morale  rientrino  fra 
le  reflesse  :  sono  perfettamente  intenzionali ,  ma  il  crescere  e  il  domi- 
nare dello  stato  che  ne  ò  produttore  modifica   tutto  V  organismo  e  la 
passione'  che  dapprima  fu  voluta,  disvoluta,  combattuta,  finisce  coìVaS"^ 
sumere  la  irresistibilità  d'un^azione  reflessa. 

i  Dopo  queste  generalità  T Autore  si ^ propone  un  secondo  problema: 
quali  effètti  reciproci  eserciteranno  le  anomalie  degli  appetiti  e  delVin^ 
tendenza  f  E  quale  sarà  V  effetto  generale  sul  sentimento  f  LValiena*^ 
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zlone  mentale  risalta  sempre  di   due  fattori  :  il  processo  patologico  & 
base  somatica,  le  alterazioni  delPideasione. 

Il  processo  patologico  a  base  somatica  (  sia  por  anche  fìinslonale), 
induce  profonde  modificazioni  nelP  intera  natara  emotifa  del  soggetto; 
ma  anche  la  natura  particolare  del  delirio  ò  potente  causa  di  altera- 
zioni consecutive,  giaochè  ogni  idea  delirante  crea  il  bisogno  di  una  atr 
tiTltà  diversa  da  quella  cbe  prima  era  sufOciente  alllndiTiduo,  decade 
la  facilità  alle  emozioni  estreme,  rimpazienza,  il  risentimento,  Todìo, 
il  farore,  ovvero  la  tristezza,  ravvilimento,  la  sfiducia,  eoe» 

Lo  sconcerto  emotico  precede  secondo  Mandsley  T  alienazione  intel- 
lettuale; certamente  raccompagoa  e  può  anche  permanere,  cessatoli 
delirio.  E  quali  anomalie  intellettuali  ed  effettive  produrrà  secondaria- 
mente un  appetito  eccessivo  o  pervenite  ?  Anche  qui  T  Autore  distin- 
gue Tanomaiia  somatica  che  ò  la  base  del  desiderio  eccessivo  e  la  na- 
tura delle  idee  che  questo  suggerisce,  seeondjoehè  la  realUzcaione  dei 
desideri  venga  faeilitata  o  impedita. 

'  Dopo  una  rapida  escursione  net  domin)  dell'  estesiologia  patologica^ 
l* Autore  torna  allo  idee  del  Mandsley  sulla  pazzia  morale.  Egli  poi 
soggiunge  che  questa  può  offrire  due  aspetti  diversi.  «  L^  O  vi  ha  odo 
o  più  appetiti  esagerati  o  perversi,  od  una  eccessiva  reazione  del^o^ 
ganismo  a  tutti  gli  appetiti ,  i  quali  per  U  loro  violenza  si  oppongono 
al  funzionamento  del  reiiqul  interessi  egoistici ,  degli  altruistici  e  dei 
sentimenti  ingenerati  dalla  conoscenza  dei  concetti  morali*  2/  0  il 
modo  irregolare  con  oui  si  esercitano  le  fìsnzionl  della  vita  e  la  pro- 
duzione conseguente  di  sentimenti  rodenti,  astiosi,  perversi,  producono 
neirindividuo  un  senso  di  avversione  per  ciò  che  lo  circonda,  compreso 
il  proprio  simile.  Nel  primo  caso  si  tratta  di  follia  appetitiva^  nel  se- 
condo di  follia  affettiva  f  le  quali  però  non  sono  che  due  sta4j  o  gra- 
dazioni della  follia  morale*  > 

In  ogni  caso  di  pervertimento  morale  TAutore  crede  neoeasario  V  e- 
same  somatico,  onde  più  che  agli  effètti  immediati  e  specifl^si  d*nna  le- 
sione si  possa  ascendere,  secondo  i  dettami  della  patologia  generale, 
a'suoi  effetti  diffusi  e  lontani.  Crede  poi  soprattutto  necessario  tale  esa- 
me a  scopo  medico-legale ,  onde  risolvere  il  quesito;  se  la  eonform- 
zUme  di  un  individuo  eia  tale  ehe  V  eeee%mione  da  parte  ewk  degU 
atti  colpevoli  divenga  una  neceesità,  contro  la  quale  non  potè  loUan 
la  conoscenza  deUe  leggi  morali.  Quando  la  intelligenza  è  lesa,  o  qaaodo 
si  hanno  sìntomi  certi  di  disequilibrio  organico  da  cause  ereditarie  o 
morbose,  si  deve  dichiarare  che  la  colpa  ò  indipendente  étàV  individao 
che  la  commise. 

Dopo  una  digressione  non  breve  sopra  quest'ultima  parte,  V  Autore 
passa  alla  patologia  spedale  e  elinicéz,  sostenendo  la  possibilità  di  osa 
descrizione  teorica  e  generale  della  follia  appetitiva  ed  affettiva  coi  i>oi 
caratteri  fondamentali.  La  distingue  dapprima  dsdle  forme  frenepaticlre 
e  frenasteniche  e  dalla  comune  delinquenza  (non  perb  psico  fMàhgieà' 
mente). 
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Scendendo  alla  pratica,  la  follia  morale»  stando  al P  Autore,  sarebbe 
una  espressione  essensialmente  Hniomatica  e  la  saa  entità  psicologica 

<  consterebbe  di  nn  complesso  di  sintomi  positivi  e  negativi ,  cbe  pos- 

<  flono  esser  cagionati  da  malattie  o  da  imperfesioni  diverse.  Si  può 
«  avere  il  disordine  appetitivo  od  affettivo  sensa  tarlmmenti  intellet* 
«  taali  e  con  perfetta  conoscenia  dei  concetti  morali,  oppure  come  di- 
«  retta  espressione  psicologica  da  infezione  ereditaria,  delle  malattie 

<  cerebrali,  dei  traumi  al  capo,  della  epilessia  e  dell'isterismo,  delle 

<  fonsioni  di  maternità,  delle  anomalìe  viscerali  o  simpatiche,  ecc.  In 

<  tanta  yarietà  di  cause  e  di  efletti  ogni   caso  va  studiato   di  per  so: 

<  Tesame  psicologico  rivelerà  se  si  tratta  di  pervertimento  morale  in» 

<  dipendente  da  anomala  intellettiva;  il  clinico  somatico  ne  porrà  sulla 
-€  traccia  dell'anomalia  o  del  morbo  causale.  » 

Tenendo  d*oochio  i  sintomi  somatici  ed  1  psicologici  <  si  avrà  a)  il 
«  quadro  primitivo  della  follia  appetitlTa  e  affettiva:  esistenza  neces* 

<  saria  e  indistruttibile  del  sentimento  perverso  in  onta  air  integrità 
«  intellettuale  o  alla  conoscenza  dai  suo  valore  in  ordine  ai  concetti 

<  morali  e  ai  criterii  d'utilità  p3rsonale  ;  &  )  la  sindrome  dei  suoi  ac- 

<  oesori  eventuali  :  eccessivo  eccitamento  passionale  cbe  produce  talora 

<  ancbe  disordini  intellettuali  ;  e)  e  quella  del  suo  aspetto  terminale  : 
€  produzione  di  anomalie,  emotrice  sempre  più  profonda  e  di  turbe  in» 

<  tellettiTc  sempre  più  evidenti,  come  necessaria  conseguenza  dello  sti* 

<  molo  patologico,  gagliardo  e  continuo.  » 

Baramente  però  ò  dato  risalire  a  questo  tipo  di  follia  appetitiva^  per 
mancanza  del  criterio  somatico. 

Nei  casi  di  follia  intellettiva  ben  caratterizzata  bisognerà  (  secondo 
TAutore),  studiare  qual  parte  abbiamo  nella  produzione  dei  sintozed 
l'alterata  ideazione  e  Talterato  sentimento,  coesistente  a  quella  o  dallo 
stesso  prodotto. 

Qui  opportunamente  l'Autore  chiama  in  lO^to  l'autorità  del  Verga,  il 
quale ,  senza  tante  circonlocuzioni ,  disse  chiaramente  al  Congresso  di 
Reggio  :  «  non  cerchiamo  l'essenza  della  malattia ,  inaccessibile  al  no- 
stro intelletto  e  stiamo  ai  caratteri  esteriori,  alla  sintomatologia.  » 

L*Autore  ammette  cbe  la  folUa  morale  abbia  fondamento  nella  mor* 
boss  organizzazione  del  cervello,  ma  che  nello  stato  attuale  delle  scienze 
non  si  possa  stabilire  la  dottrina  delle  cause  somaticbe  della  suddetta. 
La  delinquenza  deve  essere  compresa  in  questa  forma.  Le  anomalie  e 
le  malattie  del  cervello  saranno  però  sempre  le  più  adatte  a  proto- 
care il  pervertimento  appetitivo  ed  effettivo. 

Non  si  dissimula  l'Autore  di  essere  in  opposizione  colla  maggioranza 
dei  freniatri,  ma  ciò  dipende  dal  non  farsi  le  opportune  distinzioni  fìra 
i  casi  in  cui  il  pervertimento  emotivo  eMste  con  integrità  intellettuale 
fira  qaelli  in  cui  si  avvantaggia  delle  anomalie  frenopatiche  o  frenastenia 
che  e  gli  altri  dai  quali  deriya.  La  forma  psicopatica  della  follia  mo» 
^  tale  comprende  quei  casi  in  cui  la  indomabiiità  del  pervertimento    ri* 
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» 

«petto  air  intelligenza  ò  resa  certa  e  di  più  grande  interesse  e  di  più 
grave  pericolo  dalla  gravità,  dalla  molteplicità,  o  dalla  insanabilità  del 
disórdini  motori. 

Nella  forma  ereditaria  trovansi  prevalenti  i  caratteri  somatici  {dege- 
nerativi,  di  coi  ha  dato  un  quadro  il  Legrand  da  Sanile.  Per  la  follia 
affettiva  ed  appetitiva  i  caratteri  veramente  importanti  sono  i  sensitivi 
ed  i  funzionali. 

L'Autore  si  diljiéf^  poi  a  parlare  delie  forme  di  pervertimento  rife- 
ribili o  ad  aUenasioni  mentali  o  a  morbi  di  cui  si  conosce  1'  efdcienza 
causale  ;  ma  noi  non  lo  seguiremo  in  questa  parte  »  che  forse  poteva 
essere  ommessa,  com*anche,  per  evitare  inutili  ripetizioni,  poneva  essere 
ommesso  il  riassunto  sull'origine  e  il  decorso  delle  emozioni,  delle  ten- 
denze, ecc.,  che  viene  dopo. 

Il  lavoro  termina  colla  esposizione  particolareggiata  di  tre  oasi  di 
follia  morale,  due  dei  quali ,  a  dir  vero ,  non  parrebbero  troppo  ben 
scelti. 

Il  terzo  invece  ò  esposto  con  molta  cura  ed  offre  anche  non  poco 
interesse,  perchè  potrebbe  dirsi  tipico  della  forma  suddetta. 

Il  libro  si  chiude  cosi  colla  sua  parte  più  importante,  pu'endooi  che 
allo  studio  della  follia  morale  debba  specialmente  contribuire  V  osser- 
vazione clinica.  Mò  sarà  certo  da  un  lavoro  prettamente  filosofico,  ma 
da  uno  studio  essenzialmente  clinico  che  dovrà  attendersi  sulla  suddetta 
presunta  forma  psicopatica  maggior  luce.  Raggi. 


I«e  più  Recenti  ntodilfleaBloiil  del  taglia  cesarea.  •—  Studio 

-  storico-critico  del  doit.  Luigi  Mangiagalli,  Professore  d'  Ostetricia 
nella  R.  Università  di  Sassari.  (Estratto  dagli  Annali  à*  Ostetricia , 
N.  1883  84). 

.  Mentre  nuovi  e  splendidi  successi  tendono  ad^ingigantire  il  benefizio» 
grande  non  v'ha  dubbio,  che  il  prof.  E.  Porro  col  suo  metodo  rese  al- 
Tumanità  ed  alla  scienza,  alcuni  si  sono  messi  intorno  a  vedere  di  per- 
fezjonare  la  vecchia  operazione  cesarea  e  tentano  di  richiamarla  a  no- 
vella vita* 

E  però  il  libro  del  prof.  Mangiagalli  ci  appare  tosto  col  pregio  dellop- 
portunità.  Contiene  esso  quattro  capitoli,  il  primo  dei  quali  ò  intitolato 
Introduzione  storica.  2?  Vamputazjonje  utero'-ovariea  ed  i  swA  risiti 
tati.  3.^  Il  taglio  cesareo  classico^  rinnovato,  4.^  Le  indicazioni  ejs 
controindicazioni  ideila  amputazione  utero^ovarieo-cesarea  in  con^ 
franto  col  taglio  cesareo  classico  rinnovato. 

Nel  1.*  capitolo  TAutore  espone  lo  scopo  cui  mira  il  suo  lavoro  cha 
i  destinato  a  studiare  le  principali  questioni  che  si  aggirano  sulla  epe-: 


'■ 


BIBLIOGRAFIA  —  MANGIAGALU  527 

razione  cesarea  sia  praticata  ali* antica,  sia  col  metodo  Porrò,  sia  con 
altre  innovazioni,  ma  più  che  altro  ò  sull^  operazióne  di  Porro  che  si 
baseranno  le  sue  osservazioni,  le  sae  ricerche  scientiche.  È  uno  studio 
storico  criticò  che  ha  un  substrato  di  dati  clinici  copiosissimo  poiohò 
si  erige  su  tutto  il  materiale  impiegato  '  alla  prova  ora  deir  uno ,  ora 
dell'altro  metodo  operatorio. 

FacoDdo  la  storia  delle  modificazioni  che  si  proposero  o  si  vollero 
far  subire  al  taglio  cesareo,  vengono  in  prima  linea  ricordate  quelle 
relative  alla  direzione  (ora  laterale  Levret,  ora  mediana  Deleurye,  tra- 
sversale Lauverjat ,  diagonale  3tein ,  obliqua  Osiander  ed  alla  sede 
della  incisione  addominale  e  quelle  che  rigiaardano  pure  la  sede,  o  alta, 
o  mèdia,  o  bassa  della  incisione  uteriuH.  Anche  la  gastro-elitrotomia 
fa  creduta  un  tempo  il  perfezionamento  del  taglio  cesàreo.  Era  quando 
ferita  del  peritoneo  si  aveva  per  sinonimo  di  ferita  mortale.  Contro 
Temorragia ,  la  peritonite ,  la  infezione  settica  venne  poi  la  proposta 
della  sutara  uterina,  della  quale  Mangiagalli  riassume  dalla  Storia  del- 
l'Ostetricia in  Italia  del  prof.  Corradi  le  vicende  fino  al  1876. 

Lebas  fu  il  primo  ad  usarla  il  27  agosto  1869,  lo  seguirono  dipoi  il 
Wiefel,  il  Qodefroy,  il  Lestocquoy  ed  altri. 

Per  la  legatura  il  filo  prima  di  refe,  canape,  seta  fu  sostituito  da  filo 
metallico  (Polin)  che  caduto  presto  di  grazia  ai  chirurghi,  continua 
invece  ad  essere  adoprato  quello  di  seta.  Olinto  Grandesso  Silvestri  il 
glorioso  scopritore  doli*  emostasi  preventiva  fu  pure  il  primo  a  pro- 
porre e  ad  usare  nella  sutura  uterina  il  filo  elastico  e  con  vantaggio. 
lìi  seguito  fu  esperimentato  con  successo  il  catgut  dal  Yeit ,  indi  da 
Hegar  ed  E.  Martin  :  ma  fallendo  alla  prova  d'ulteriori  applicazioni  fa 
nuovamente  tentata  la  sutura  con  filo  di  seta  a  tutto  spessore,  a  lega- 
tura pèrduta  (E.  Martin  figlio). 

Pure  oggidì  il  vecchio  catgut  cambiato  nel  nuovo  ossia  nel  catgut 
preparato  con  l'acido  cromico  (Lister)  e  coli'  olio  di  ginepro  (Koch)  è 
tornato  in  onore.  —  Gli  operatori  si  sono  anche  arrovellati  il  cervello 
a  creare  un  genere  di  sutura  che  più  d*ogni  altra  assicurasse  il  coatta- 
mento  dei  margini,  la  non  fuoriuscita  del  secreto  uterino  e  favorisse 
l'allontanamento  dei  mezzi  di  legatura.  Qui  sono  mentovati  il  Breslau 
(suture  perdute)  Martino  d'Avanzo  (sutura  da  materassajo)  Spencer- 
Weilés  sutura  a  sopraggitto,  Michele  Scibelli,  Didot  ed  il  Barnes  con 
il  suo  processo  utero  parietale  e  chiusura  della  parete  addominale. 
Lestoquoy  la  mise  in  pratica  e  con  buon  risultato.  Tarnier  non  fu 
egualmente  fortunato  imitandolo.  Braxton  Hichs  nel  1870  esegui  con  filo 
d^argento  una  parziale  sutura  utero-parietale  per  una  grave  emorragia 
da  un  seno  uterino.  E.  Martin  ed  Olshausen  sostennero  alacremente  i 
vantaggi  ed  1  buoni  effetti  della  sutura  utero-placentare.  Le  proposte 
di  Dusart  e  del  Van  Aubel  che  vengono  appresso  sono  perfezionamenti 
intesi  sempre  al  perfetto  combaciare  dei  margini  ed  a  porre  ostacolo 
al  versarsi  dei  liquidi  endo-uterìni  nella  cavità  addominale.  Il  rlmpro- 
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vero  che  si  mosse  alia  satara  yiscero-parietale  e  fa  di  trattenere,  di 
opporsi  alla  Ubera  retraziooe  dei  viscere  e  di  destare  vivi  dolori  non 
ostante  ona  apparente  gaarigione  e  una  cicatrizzazione  radicale.  Note- 
voli  modificazioni  si  eblM  pure  il  drenaggio  da  prima  semplicemente 
addominale,  poi  utero-vaginale,  utero  addominale ,  addomiao-utero-va- 
glnale.  Ultimo  venne  quello  della  piega  utero-rettale  o  delPaitra  ntero- 
vescicale.  Seguitando  nella  via  storica  si  giunge  all'epoca  in  cui  osser- 
vata la  possibilità  di  nuova  gravidanza  nelle  guarite  dai  taglio  cesa* 
reo  si  pensò  a  renderle  sterili.  Sono  citate  le  pratiche  del  Blnndel, 
del  Kochs  e  Froriep  che  preMro  di  mira  T  intercettamento  delia  via 
delle  tube.  Passo  paeso  ci  si  avvicina  cosi  all'  ultimo  e  più  impor- 
tante perfezionamento  del  taglio  cesareo ,  a  quella  ormai  celebre  in* 
novazione  ostetrica  che  ò  V  amputazione  ntero*ovarica  cesarea  sulla 
donna  vivente  che  il  prof.  Bdoardo  Porro  dell'Università  di  Pavia  idean 
e  felicemente  compieva  il  di  21  maggio  del  1876.  In  questo  riassunto 
storico  filano  uno  appresso  Taltro  i  nomi  degli  studiosi»  degli  esperimen* 
latori  e  degli  operatori  cha  portarono  il  loro  contributo  a  questo  grandi 
atto  (^oratorio.  Le  lunghe  riflessioni ,  le  serie  prove  sui  bruti ,  le  mi- 
nuziose»  esatte  e  precisissime  regole  nel  procedimento  operatorio,  le  rap 
gioni  stacciate  e  ristacclate  poi  per  avvalorare  si  nuova,  ardila  e  por 
iodevolisslma  impresa  sono  a  mio  credere  documenti  ohe  basterebbero 
da  soli  a  legalizzare,  a  garantire  la  priorità  del  Porro  per  Toperazione 
ostetrica  dell'amputaKione  ntero-ovarica,  quando  non  sorpassasse  il  bi- 
sogno non  /osse  anche  di  troppo  allo  scopo  Tatto  stesso  che  il  profes- 
sor Porro  con  felicissimo  successo  eseguiva  il  21  maggio  del  1876.  — 
Godo  ohe  PAutore  di  questo  scritto.  Il  pvoù  Manglagalli  sia  della  mia 
ugnalisslma  opinione,  già  da  me  esternata  In  altra  Rivista  d'aitro  la- 
voro del  medesimo  prof.  Manglagalli,  il  Quinquennio  della  Clinica  Oste-  ] 
trica  di  Milano.  —  Ài  Gap.  XII  intitolsito  taglio  cesareo  io  scriveva. 
<  L*Autore  premesso  che  7  furono  le  operazioni  cesaree  praticate  2  eoi 
metodo  antico,  5  con  quelle  di  Porro,  spende  alcune  eleganti  ed  elo- 
quenti treLBÌ  a  raffermare  giusta  e  doverosa  la  decisione  odierna  d'ita- 
Mani  e  stranieri  a  riconoscere  al  Porro  la  priorità  nelT invenzione  dei* 
Tampotazione  utero-ovarica,  come  complemento  di  taglio  cesareo.  Era 
da  poco  sancito  per  altri  esiti  fortunati ,  oltre  quello  del  suo  Autore , 
il  nuovo  metodo  che  già  qualcuno  si  accingeva  a  toglierci  questa  no- 
stra gloria,  provandosi  a  sostituire  un  nomacelo  forestiero  a  quello 
dell'Italiano  prof.  Porro.  Dico  il  vero  la  lettura  di  quell'articolo  in  prò 
del  forestiero  accesemi  di  santo  sdegno  e  mi  affrettai  a  sfoderare  tutta 
le  armi  che  allora  possedevo  e  ferii  a  destra  e  sinistra  senza  commi- 
serazione pnrcbò  anche  in  quell'Istante  trionfasse  la  causa  dell'ostetrico 
«i  benemerito  deirumanitài  del  prof.  Porro.  Dovevano  proprio  essere 
avvelenate  quelle  frecce  perchò  mi  d  volle  del  bello  e  del  buono  per 
persuadere  l'editore  della  mia  risposta  a  pubblicarla  ed  a  togliergli  di 
dosso  il  timore  d'una  fiera  polemica  consecutiva.  Oggi  all'annunzio  ohe 
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giiutizia  fa  re«a  al  prof.  Porro,  sensa  arrogarmi  merito  aleano  per  qnA 
che  feci  e  ohe  dovevo  fare»  mi  sento  pago  e  soddisfatto  al  pari  di  olii 
compiè  uaa  baona  aziooe,  senza  neppar  conoscerei  come  allora  non  co^ 
nosceva  di  persona  il  prof.  Porro.  »  Vasto  il  concetto  alto  e  grande- 
mente amanitario  lo  scopo,  più  d*  an  vantaggio  aveva  necessariamente 
da  fruttare.  Ed  infatti  il  fomite  d'infezione  quale  ò  l'utero  ferito  veniva 
ad  essere  soppresso,  l'emostasi  garantita,  non  esisteva  più  il  pericolo 
del  versamento  del  secreto  uterino  nella  cavità  addominale,  il  moncone 
residuo  restava  allo  scoperto  fuori  detPaddome  e  sotto  più  sicura  vigi- 
lanza, la  donna  era  cosi  tolta  dall'  occasione  di  fare  figli  e  quindi  a 
quella  di  essere  nuovamente  sottomessa  ad  un  pericolo. 

Nel  2/*  Capitolo  l'Autore  comincia  dal  discutere  la  denominazione  di 
OperaiUme  di  Porro  cui  gli  piacerebbe  di  sostituire  il  nome  di  ampa* 
tazione  utero-ovarica  cesarea  e  spiega  poi  l'esclasione  che  ei  fa  di  al* 
cnni  casi,  le  acccttazioni  di  altri  (fin  qui  non  considerati  nel  novero  di 
questa  operazione)  fondandosi  egli  nel  ritenere  ebe  devono  andare  sotto 
questa  rubrica  di  amputazione  utero-ovarica  cesarea  tutti  quei  casi  nel 
qnali  praticata  la  gastro-isterotomia  allo  scopo  di  estrarre  il  prodotto 
del  concepimento  dall'utero ,  attraverso  una  via  aperta  dall'  arte ,  si  è 
poi  proceiuto  alla  amputazione  del  viscere  e  delle  sue  appendici. 

Ripassa  l'Autore  i  resultati  percentuali  dell'operazione  Porro  ora  con- 
siderandoli in  complesso ,  ora  separatamente  ed  operatore  per  opera- 
tore. Su  140  donne  operate  di  taglio  cesareo  col  metoJo  Porro  o  con 
qualche  leggera  variante  di  esso  82  morirono,  08  furono  salvate  ;  quindi 
ne  derivò  una  mortalità  brutta,  complessiva  del  53,57  per  100.  Sminuz- 
zando le  analisi,  approfondando  gli  esami  ed  i  raffronti,  l'Autore,  come 
anche  altri  trovarono  che  col  numero  crescente  delle  operazioni  ese- 
guite sempre  da  ano  stesso  chirurgo,  cresce  il  numero  degli  esiti  felici 
quasi  che  andasse  ciò  d'accordo  con  una  maggiore  pratica  operatoria 
e  con  un  più  avanzato  perfezionamento  dell*atto  chirurgico. 

Braun  operò  12  volte  ed  ottenne  di  salvare  7  donne.  Nelle  cliniche 
ostetriche  di  Praga,  Breisiiy  fece  4  operazioni  di  Porro  e  tutte  e  4  an- 
darono a.  bene.  Nella  Maternità  di  Milano,  Chiara,  Mangiagalti,  Negri, 
Porro  sopra  12  operazioni  hanno  sole  3  morte,  il  che  significa  il  25 
pe]^  100  di  mortalità.  L'Autore  della  operazione,  il  prof  Porro  in  5  epe* 
razioni  riportò  4  successi  il  che  vuol  dire  mortalità  discesa  ad  un  bas- 
sissimo grado,  al  20  per  100. 

Dopo  questo  cenno  statistico  1*  Autore  s' intrattiene  sulle  modifica* 
zioni  della  tecnica  operatoria,  alcune  delle  quali  veramente  sostanziali^ 
altre  poco  diverse  dal  metodo  Porro.  Sono  relative  al  limite  inferiore 
della  incisione  addominale,  per  qualche  operatore  (  come  Lucas  Cham- 
pionniere)  da  tenersi  assai  lontana,  per  qualche  altro  vicina  al  pube. 
Vengono  di  seguito  la  proposta  della  dieresi  uterina  cpl  termo-cauterio 
del  Paquelin,  i  vari!  modi  di  trattamento  del  peduncolo ,  il  drenaggio 
addominale  o  addomino-vaginale ,  il  rovesciamento  dell*  utero;  o  dopo 
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ampatato  V  utero  e  assicnrata  V  emostasi,  il  POTesciamento  del  collo 
(Bompiani,  Heaser,  Chalot).  Quel  del  Bompiani,  a  mio  credere^  ò  il  pro- 
eeMo  il  più  ingegnoso,  il  più  atto  ed  il  più  sicnro, 

Qoesto  capitolo  si  può  riassamere  nelle  segaenti  propositionl  clie  io 
riporto  tali  e  qnali  come  le  ha  formulate  TÀutore. 

l.®  I  processi  clie  si  propongono  di  migliorare  la  prognosi*  del  taglio 
eesareoy  mediante  la  demolizione  degli  organi  delia-riproduzione  hanno 
dato,  non  facendo  9eìexioni  di  casi  nelle  140  osservaslonl  da  me  rac- 
colte una  mortalità  del  58,57  per  100. 

2.^  Nei  19  casi  in  cui  si  affondò  il  peduncolo  si  ebbero  1 1  morte  e 
4  salve:  tolto  il  caso  letale  di  Warren,  in  cui  l* esportazione  fu  totale 
resta  per  gli  altri  14  la  mortalità  del  71,42  per  100.  NelP  affondamento 
del  peduncolo  si  esperirono  processi  molto  disformi  fìra  loro  e  non  tuttf 
sono  inappuntabili  dal  punto  di  vista  del  tecnicismo. 

A  mente  dello  scrivente  11  processo  più  scientifico  e  sicoro  ftà  qaelli 
messi  alla  prova  e  quelli  semplicemente  proposti  si  è  quello  di  Schroeder 
per  la  miomotomia.  La  esportazione  totale  deirutero  non  può  avere  obe 
indicazioni  eccezionali. 

3.^  La  mortalità  complessiva  degli  altri  casi  operati  col  metodo  Porro 
con  0  senza  la  modificazione,  di  Muiler  sarebbe  rappresentata  dal  56,80 
per  100.  Considerazioni  tratte  dal  ragionamento  e  dall*  esame  dei  fatti 
sarebbero  piuttosto  favorevoli  alla  modificazione  di  Mùller. 

Gap.  3,^  Il  (aglio  cesareo  eìaesico  rinnovato.  ^  Vengono  qui  passati 
in  rivista  e  studiati  tntti  quei  vecchi  o  nuovi  processi  pei  quali  si  tentò 
di  migliorare  la  prognosi  dell*  operazione ,  risparmiando  ossia  conser- 
vando Tutero.  —  Processo  di  Cohnstein,  non  ancora  attuato  da  alcuno. 
Scosciare  l'utero  intero  dalla  ferita  addominale,  incidere  l*  utero  lungo 
la  parete  posteriore  ,  drenaggio  nello  spazio  del  Douglas.  —  Processo 
di  Frank  ;  incisione  dell*  utero  fuori  della  cavità  addominale*  Drenag- 
gio utero-vaginale  pre->uterino  e  lungo  la  ferita  ;  isolamento  della  fe- 
rita uterina  ciroondata  da  una  specie  di  sacca  che  artificialmente  l'o- 
peratore le  forma  con  sutura  dei  ligamenti  rotondi  fira  loro  e  cucitura 
di  questi  al  foglietto  peritoneale  parietale;  l  operate,  1  morta.  —  Pro- 
cesso di  Kehrer,  Incisione  deirutero  in  sito,  direzione  trasversale  della 
ferita  da  un  llgamento  rotondo  air  altro  e  un  po'  al  disopra  del  fondo 
della  esoavazione  vescico-uterina,  sutura  profonda  deirutero.  Incisione 
della  sierosa  uterina  all'esterno  dei  punti  di  suture,  scollamento  della  sie- 
rosa stessa  sopra  e  sott^  la  prima  ferita,  riunione  della  sierosa  che  viene 
a  coprire  il  punto  dove  è  stato  aperto  l'utero.  Due  operazioni  una  con 
esito  felice,  Taltra  seguita  da  morte.  Questo  processo  si  può  riassumere 
cosi:  1.*  Taglio  trasversale  in  corrispondenza  della  circonferenza  an- 
teriore deli'  orificio  uterino  interno.  2.^  Doppia  sutura  dei  mueoolo  e 
del  peritoneo  uterino.  3.^  Listerismo  severo  neli'  operazione,  drenaggio 
del  cavo  addominale,  irrigazione  e  fora' anco  drenaggio  del  can&le  gè* 
Bltale  nel  puerperio. 
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Proceiso  di  S anger.  —  Disinfezione  rigorosa  avanti  o  dopo  l'opera* 
zione.  Drenaggio  primario  ntero-vaginale.  Emostasi  preventiva  da« 
fante  l' incisione  deli'  utero.  Dopo  T  estrazione  del  feto  ,  egosciare  1*  a?» 
toro  fuori  deiraddome  (se  non  ò  stato  fatto  prima),  si  applica  il  tubo 
di  gomnia,  e  dopo  accostate  le  pareti  addominali,  fra  queste  e  la  pa* 
rete  posteriore  delPutero  si  pone  un  pezzo  di  carta  di  cantchouch.  Si 
toglierà  il  tubo  di  gomma,  quando  la  contrazione  aterina  aia  assicurata. 
Chiuse  le  pareti  addominali  si  premerà  contro  queste  1*  utero  con  dei 
guancialetti  di  cotone  o  di  juta  collocati  nella  parte  superiore  del  ven* 
tre.  L'originalità  e  Timportanza  del  processo  di  Sànger  sta  però  nella 
futura.  Fa  lo  scollamento  della  sierosa  ai  margini  della  ferita  uterina, 
la  resezione  sotto -peritoneale  della  tonaca  muscolare  in  modo  cunei- 
forme colla  baae  nella  sierosa,  con  Tapice  formato  da  una  piccola  8tri«r 
scia  di  decidua*  Eseguisce  poi  la  sutura  totale  muscolo  sierosa  della  fe- 
rita uterina  non  comprendendovi  la  decidua  e  fa  la  sutura  di  sierosa 
con  sierosa  che  serve  a  ricnoprire  la  muscolorsierosa.  Adopera  il  filo 
d!  argento  o  di  seta  fenicata.  Due  casi  operati  dal  Leopold  e  dal  Bru* 
jnfft  uno  terminò  con  esito  felice  per  la  madre  e  per  il  feto,  Taltro  per 
il  feto  soltanto.  L'Autore  muove  critica  severa  ragionata  e  concludente 
per  la  non  accettazione  dei  processi  di  Cohnstein  di  Frank,  di  Kehrer 
e  dà  il  suo  voto  di  di  approvazione  per  il  processo  del  Sànger,  basan* 
dosi  sovra  ragioni  scienti flco-clinicbe. 

Oastro-elitroiomia,  r-  L'articolo  incomincia  con  un  cenno  storico  di 
questa  operazione,  Nel  1.^  periodo  abbiamo  per  ordine  cronologico 
Joerg,  1806,  Bitgen,  18:20,  Baudeloque,  Physiok,  1824,  G.  Bell,  1837.  €on 
il  Thomas  s'entra  in  un  secondo  periodo  che  il  Marigiagalli  chiama  pe- 
riodo di  resurrezione,  alludendo  cosi  a  tutte  le  innovazioni,  a  tutti  gli 
slbrzi  per  rendere  questa  operazione  più  facile,  più  spedita,  più  sicura; 
e  tale  ò  divenuta  per  opera  in  specie  del  Thomas  poi  dello  Skene,  del- 
rnime,  ecc.  Confrontando  la  gastro-elitrotomia  e  il  processo  del  Sàn« 
ger  fra  di  loro,  due  operazioni  che  hanno  tutte  e  due  di  mira  la  con- 
servazione deirutero  enumera  i  vantaggi  propri  dell'uno  e  quelli  spet- 
tanti all'altra,  le  indicazioni,  le  controindicazioni  ed  i  pericoli,  sembran- 
dogli che  fin  qui  il  processo  di  Sànger  ofift*a  maggiori  vantaggi,  ma  sog- 
giunge che  non  ci  ò  permesso  di  sbilanciarsi  in  un  giudizio  che  manche- 
rebbe del  fondamento  d'una  numerosa  e  scrupolosa  statistica. 

Capitolo  4.^  —  Le  indicazioni  e  le  controindicoMioni  dell'amputazione 
uterorovariea  cesarea  in  confronto  eoi  taglio  cesareo  classico  rinnovato. 
—  L*  Autore  riandando  i  particolari  di  tutti  i  140  casi  d' operazione  di 
Porro  da  lui  raccolti,  li  riunisce  e  li  schiera  in  gruppi  diversi  intito* 
landoli  col  nome  della  indicazione  che  presentarono.  B  si  rifa  da  esa- 
minare l*indicasione  del  primo  gruppo. 

A.  Minaccia  di  morte  apparente.  — .  Si  pone  da  prima  il  quesito  in 
genere  se  sia  lecito  in  determinate  circostanze  praticare  in  q%kesto  caso  il 
taglio  cesareo;  ricordati  gli  studi  del  Ròser,  del  prof.  Morisanl,  del  Rie- 
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zoliy  dell'Bsterle,  del  L5wenbardt,  del  Range,  le  opinioni  di  Scbroeder, 
di  Spiegelberg  scende  nella  conclnsione  obe  l' indicazione  al  taglio  ee- 
«areo  su  donna  agonizzante  gli  parrebbe  di  doverla  eoa  foroiolaret 
«  Se  due  o  più  coilegbi  sono  convinti  cbe  la  doana  è  irremiaaibiloìente 
condannata  a  prossima  morte  e  ritengono  impossibile  od  Inopportuna 
la  liberazione  per  le  vie  naturali  ed  il  feto  ò  vivo  e  vitabile,  fanno  1 
preparativi  per  11  taglio  cesareo  e  con  lo  stetoscopio  alla  mano  sorve- 
gliano il  battito  cardiaco  fetale  ;  se  questo  si  mantiene  regolare,  si  at- 
tende lo  spirare  della  donna  per  poi  procedere  immediatamente  al  ta- 
glio cesareo,  ma  questo  lo  si  imprende  tosto  se  lo  stetoscopio  ci  rileva 
i  segni  dell'Incipiente  asfissia  del  feto.  »  E  analizzando  poi  le  oaase 
della  minaccia  di  morte  nella  donna  die  furono  operate  di  taglio  oeaareo 
indistintamente  sia  col  metodo  antico,  sia  col  metodo  Porro  riterrebbe 
non  irrazionale  cbe  molti  si  decidessero  ad  avere  per  giustificato  U 
taglio  ceeareo  ante  mortem  nei  casi  in  cui  la  prognosi  di  morte  pros* 
sima  ed  inevitabile  è  basata  sulla  natura  stessa  del  moie  e  non  piui^ 
tosto  sopra  un  corteo  minaccioso  di  eintomi^  ammesse  naturalmente  le 
altre  condizioni  aocennate  da  Spiegelberg,  da  Morisani  da  lui  stesso: 
1.^  ohe  ci  sia  il  consentimento  dei  parenti  della  gravida  ;  2.*  che  la  re- 
sponsabilità sia  divisa  da  qualche  altro  collega  autorevole  ;  3.*  che  la 
liberazione  per  le  vie  naturali  sia  giudicata  impossibile  od  inopportuna; 
4.^  che  io  stetoscopio  ci  rilevi  i  segni  delia  incipiente  asfissia.  >  E  de- 
ciso in  massima  il  taglio  cesareo  l' Autore  non  consiglierebbe  sotto  que- 
sta indicazione  il  metodo  Porro. 

B.  Errore  diagnostico.  —  Come  comportarsi  nei  casi  in  cui  per  er- 
rore diagnostico  si  Incise  T  utero  gestante,  ovvero  lo  si  ferì  nel  prati» 
care  l'ovariotomia  e  la  miotomia?  Deve  estendersi  In  ogni  caso  la  fii- 
rita  uterina  ed  estrarre  il  prodotto  del  ooncepimento?  E  praticato  il 
taglio  cesareo,  lo  si  deve  far  seguire  dair  amputazione  utero-ovarioa 
Porro?  Ecco  i  quesiti  prinoipali.  Il  Mangiagalli  vi  risponde,  seguendo 
il  consiglio  del  Lee,  cbe  se  la  gravidanza  non  ò  avanzata,  il  feto  non 
ancora  vitabile  e  non  ò  stato  offeso  dalla  lesione  uterina  si  deve  pro- 
curare di  salvarlo  facendo  la  sutura  uterina,  poiobò  ò  provato  che  può 
la  gravidanza  continuare  e  andare  al  suo  termine  felicemente.  Se  la 
gravidanza  è  vicina  a  terminare,  il  feto  vitabile  e  la  lesione  poca  e 
^uasi  nulla  V  Autore  procederebbe  al  taglio  cesareo  con  la  mira  di  evi- 
tare le  conseguenze  che  si  potrebbe  avere  al  momento  del  parto  in 
oausa  delle  contrazioni  uterine  e  della  loro  influenza  sulla  recente  fe« 
rita  e  sutura.  Non  consiglierebbe  neppure  qui  l'operazione  di  Porro  ai» 
tro  cbe  in  caso  di  irregolarità  e  di  difficile  coattamente  dei  margiid 
della  ferita. 

C.  Rottura  d^utero.  —  Alcuni  praticarono  il  taglio  cesareo  antico^  al- 
tri r  operazione  di  Porro  in  simile  caso.  L*  Autore  in  via  eccezionale 
e  quando  anche  senza  vizio  pelvico  e  solo  per  Patteggiamento  e  la  si- 
tuazione del  feto  si  preveda  altro  soccorso  capace  più  di  aggravare  e 
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di  precipitare  l'esito  non  raramente  funesto  della  rottura  o  Incompleta 
o  prossima  a  succedere  (se  pure  non  vi  siano  già  o  non  siansi  presen- 
tate ragioni  per  l'ablazione  deirutero),  allora  soltanto  trova  scusabile 
l'operazione  cesarea  antica  e  ne  ammette  la  indicazione;  ma  ricorda 
pure  come  il  craniotomo  e  qualche  altro  processo  embriotomico,  deroto- 
mia»  esenerlsmOy  decollazione,  ciascuna  a  seconda  di  determinate  e  spe- . 
oiali  circostanze  possano  trovare  qui  indicazione  migliore,  in  specie  so 
il  feto  ò  profondamente  impegnato.  Il  prof.  Mangiagalli  vuole  anctie 
non  dimenticati  alcuni  felici  successi  dovuti  all'estrazione  del  feto  per 
le  vie  naturali  e  al  drenaggio  consecutivo. 

D.  Gravidanza  a  termine  in  utero  abnorme.  (Oorni  rudimentari  di 
uteri  bicorni  nnicolil).  —  L'indicazione  airoperazione  di  Porro  qni  ò  per 
l'Autore  indiscutibilmente  ammissibile  e  la  riconosce  unica  àncora  di 
salvezza  per  il  momento,  e  quando  la  donna  sia  scampata  dalla  prima 
occasione  di  pericolo,  per  il  seguito  della  sua  esistenza. 

E.  Careinoma  uterino.  —  Se  il  feto  ò  vitàbile  e  non  vi  sono  spe- 
ranze di  estrarlo  vivo  per  le  vie  naturali  il  taglio  cesareo  ò  indicato. 
A  seconda  poi  dell'estensione  del  cancro  e  della  possibilità  d*  una  par- 
ziale 0  totale  estirpazione,  l'Autore  vede  qui  l'indicazione  ora  deiram- 
[Hitazione  sopra- vaginale  dell'utero  ed  ora  della  sua  ablazione  totale. 

E*  Fibromi  uterini.  —  Il  prof.  Mangiagalli  riferendosi  anche  ad  altro 
suo  lavoro  ne  riporta  alcune  oonclusionì  ed  avvertendo  che  in  qualche 
raro  caso  anche  l'amputazione  utero-ovarica  può  essere  necessaria  dice 
molto  frequentemente  occorrerà  di  far  ricorso  airestirpasione  totale  del 
viscere  o  all'enucleazione  dei  tumori  e  che  sarà  bene  avere  conoscenza 
di  tutta  la  terapia  chirurgica  di  questi  tumori»  che  possono  presentarsi 
in  svariatissimi  modi  ed  esigere  svariati  e  strani  compensi. 

G.  Stenosi  pelvica.  —  L*  Autore  nota  che  il  maggior  numero  delle 
indicazioni  ò  dato  da  questo  fattore  di  distocia  e  che  la  prògnosi  della 
operazione  cesarea  col  metodo  Porro  migliorò  in  tal  guisa  da  giustifi- 
carne la  preferenza  sul  metodo  antico,  chò  di  flronte  ai  resultati  di  que- 
st'ultimo non  ò  più  ragionato  un  parallelo  anche  se  si  voglia  utilizzare 
la  favorevole  influenza  che  può  arrecare  all'antico  metodo  l'antisepsi* 
Quando  l'operazione  di  Porro  fu  praticata  per  ragione  di  vizio  di  ba- 
cino, la  mortalità  dei  casi  noti  finora  (che  sarebbero  123)  scende  fino  al 
50per  0(0 1  per  l'operazione  cesarea  antica  abbiamo  nientemeno  che  l'84 
per  0[0  f  almeno  giusta  l' eloquenza  delle  migliori  e  più  sicure  stati- 
stiche. 

L'Autore  si  chiede  poi  se  il  taglio  cesareo  col  metodo  di  Sànger  o 
la  gastro-eiitrotomla  nella  innovazione  del  Thomas  potrebbero  anche 
essi  migliorare  il  taglio  cesareo  nella  sua  triste  prognosi  presentata 
finora  «  crede  che  si.  Amerebbe  che  il  limite  superiore  indicante  l'o* 
perazione  di  Porro  non  varcasse  mai  i  85  millim.  e  l'inferiore  rima- 
nesse oscillante  fhi  i  54  ed  i  00.  Amerebbe  che  non  si  dimenticassero 
le  ostetriche  risorse  deiraborto,  della  sinflsiotomia,  ed  i  brillanti  sue* 
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cesd  deirembriotomia  in  mano  di  esperti  ed  aggaerriti  operatori  e  le 
migliorate  coodizioni  dell'operazione  cesarea  antica  sotto  IMnnoTazione 
del  S&nger  non  che  qaelle  della  gastro-elltrotomia  praticata  a  mo*  del 
Thomas. 

Intavola  poi  varie  ed  importanti  questioni,  molteplici  quesiU  la  so- 
.  Iasione  dei  quali  non  ò  possibile  nò  ben  fatto  di  riferire  da  sola  seoza 
il  corredo  della  precedente  discussione  che   merita  di  essere  letta  e 
ponderata  seriamente  per  intiero  nel  libro  dell'Autore. 

Il  qaale  libro  oltre  V  importanza  che  il  lettore  avrà  già  rilevata,  ha 
il  merito  della  chiara  esposizione  e  di  andare  corredato  d' una  suppel- 
lettile storica  non  facile  a  raccogliersi  ed  ordinarsi  cosi  bene.  Di  più 
per  ogni  parte  si  sente  che  ò  scritto  da  un  ostetrico  dotto  e  ricco  di 
erudizione,  bene  addentro  in  ogni  più  vitale  questione  che  possa  sca- 
turire dairargomento. 
Pisa,  aprile  1884. 

Doti  0.  Marghionneschi.  < 


elenco  delle  Memorie  originali  pubblicate  né^  Giornali 
medici  iuTlati  agli  MnnaU  universaii  di  Medicina  (1). 

Annales  et  Bulletin  de  la  Société  de  Médeoine  de  Oand 

(Gand). 

Marzo.  N.  3.  —  Nepper.  Recbercbes  sur  la  strncture  et  la  genèse  de 
rivoire 

Aprile.  N.  4.  —  Yan  Duyse.  Contrlbution  à  Fétude  des  anomàlias 
congónitales  da  norf  optique. 

Annales  de  Dermatologie  et  de  Ssrphilographie  (Paris). 

,  Marzo.  N.  3.  —  Fournier.  Éléìnents  diagnostiques  de  la  syphllishé- 
róditaires  tardive  (N.  4). 

Aprile.  N.  4.  —  De  Molènes  ei  Lermoyez.  Étude  sur  une  variété  de 
toxicodermie  observée  chez  les  plumassieres. —  Dupìaiao.  Aiaxìe  ÌO'' 
comotrice  et  artériosclérose  généralisée  chez  un  syphilitìque. 

Annales  de  Qynécologie  (Paris). 

Marzo.  N.  3.  ^  Oàllard  J,  Legons  sur  la  dysménorrbée.  —  IX^^' 
ri^  Ft.  Los  lochies  et  les  organismes  infóriears.  —  Id.  Bassin  vioiéi 


'  (t)  Queste  indicazioni  comprendono  per  la  màssima  parte  il  trimestre  ICa^' 
zó,  ApHle  e  Maggio  1884 
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placenta  prsBvia»  presentation  trasversftle  da  foetus;  ruptare  da  vagia 
et  de  l!tttéras  ;  versiony  guérison. 

.  Aprile.  N.  4.  —  Tarnier.  Le^on  d'oavertare  (De  rantiaépsie  obató* 
tricale).  -*-  PozMi  S.  Homme  hypospade  considerò  depnis  28  ana  comma' 
femme.  -^  .Neugbauer  Frangois.  Note  aar  le  apóoalam  bivalve,  róoar«» 
t^ur  vaginal  à  troia  branohes»  pour  lea  operai  ions  dea  fiatules  urinairea 
et.qaelquea  autres  appareils  et  instramènta  dechirargie  gyniatriqae  da 
doot  Loaia  Àdolpbe  Neugbaner  de  Yaraovie  (N.  4).  —  Qallard  E.  Le- 
cona  aur  la  dysménorrbóe  (N.  4)« 

Maggio.  N.  6.  Herrgott  Alphonse,  L  sublime  eomme  antisóptique  ob* 
atótrical  devant  la  réunion  dea  nataralistes  aliemands.  —  Mayor  A, 
De  rinfluence  des  inhalationa  d^oxygòne  sor  les  troables  digestifs  qni 
surviennent  au  dóbut  de  la  groasesse.  -—  Lamallerée.  Kyste  de  Tovairo 
—  óvacuation  par. la  vessie.  Oaórison* 

Annali  di  Ostetricia,  Ginecologia  e  PedUatria  (  Milano  ). 

Aprile.  N.  4.  —  Fasola  E.  Cenno  storico  della  ginecologia.  Proia- 
sione. —  Namias  M  Caaistica  ostetrica.  —  Inì>erardi  G.  Il  forcipe 
traente  nelF  asse.  Teal  per  la  libera  docenza.  (N.  5).  —  Negri  P.  An- 
cora del  parto  nelle  primipare. 

Maggio.  N.  5.  —  Bompiani  A.  Tre  casi  di  fibroma  dell*atero  oaser- 
vati  in  gravidanza  e  puerperio.  *-  Namias  àt.  Sa  alcuni  casi  di  sole- 
rema  dei  neonati  occorsi  nel  R.  Istituto  ostetrico -ginecologico  di  Fi- 
renze. 

it 

Annali  di  Ottalmologia  (Pavia). 

N.  2.  —  Quaglino.  Riassunto  delle  attuali  nostre  cognizioni  sui  mo"* 
vi  menti  della  pupilla  nello  stato  fisiologico  e  morboso.  —  Ferri.  DI 
un  nuovo  strumento  per  misurare  l'insufficienza  muscolare.  —  Reymond, 
Modificazione  all'esame  degli  equilibrii  muacolari  e  leggi  del  rapporto 
tra  TA.  e  la  convergenza  oculare.  —  Eampcldi.  Un  caso  di  rapida  e 
totale  mortificazione  .deir  occhio.  —  Id.  Un  caso  notevole,  di' sinobisi 
scintillante  del  vitreo. 

Archiv  (Deutsches)  fùr  Qeschichte  der  Mèdicin. 

N.  2.  KMnioàchier.  Kritisctaes  und  Historiaches  ùber  die  Geburts- 
zange.  —  TuUin,  Michael  Servet,  der  Mann  des  Experiments.  —  A7- 
bert  Zur  Qeschichte  der  Gastrotomie.  —  Wertner,  Zur  Kenntniss  der 
hygieniscben  Anschaugen.  —  Rohlfs.  Georg  Friedrich  Louis  Stromeyer. 

Archives  gónórales  dò  BKódecine. 

Marzo.  N.  3.  ^  Hayem  et  Gilbert  A.  Note  sur  deux  oas  de  pneo* 
monie  typhoiJe.  *-  Delms  E.  Dea  dócolledienta  traumatiqaes  de  l'épi* 
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physd  inférieare  du  fómur  (N.  4).  —  Legendre  PauL  Coatribatioa  aa 
diagnofitic  da  cbaocre  syphilitiqae  de  ramygJale.  —  JSeauregard.  Trai- 
tement  da  gena  valgum  de  renfanee  par  l'osteotomie  liaóaire.  — >  Jota* 
fuier.  Lea  noayeaux  modes  de  traitemeat  dea  fractorea  de  )a  i^otale  ; 
ponctioQ  aapiratrice,  artbrotomie  et  aatare  (N.  4).  —  Blum^  Fraotore 
eompliqaóe  de  la  Jambe  ;  pansement  antlaeptiqae  ;  órysìpòle  bronzò  ; 
mori.  —  li.  Fraotare  eomplìqttée  de  la  jambe;  róaeotioa  tibio-taralen- 
no;  gtiérisoD. 

Aprile.  N.  4  —  Rotori.  Gonsidératioos  sor  rablation  de  Tastragale 
dans  le  traitemeat  dea  ostóo-artrlteB  foogaettses  do  coa-de-pied.  — 
Binet  Pieorósies  aveo  ópanchement  observóes  dans  le  serTice  de  M« 
Dieaiafoy  (Hòpìtal  Saint*-Antoiae  anóe  1833).  —  Beurmann,  Étade  sar 
les  causes  et  les  symptòmet  da  scorbat  des  prlsoaniera.  — •  Eanot.  Can- 
cer  de  l'estomao  slmalant  Talcòre  almple;  mort  par  bómorrbagie  foa« 
drayante. 

Maggio.  N.  5.  —  Barthélemy,  Sypbylis  bérédltaire  tardiye  ;  lesiona  da 
foie  (N.  6).  —  Reynier  Paul  e  (}ellé.  Remarqaes  à  propoa'  de  deax  ob- 
aeryations  de  pastoie  maligne  dans  les  lesquelles  la  mort  est  Barvenns 
aveo  des  aocidents  traamatiques.  —  Brocq,  Étude  critiqae  et  cllnique 
aar  le  pytiriasU  rubra.  —  Schwartz,  Traamatisme  et  kyste  idatiqae. 

ArchiTes  de  Tocclogle. 

Marzo.  —  R.  Opbtbalmie  des  noaveaa-néa;  patbogéniet  propbylaxìe, 
tbórapeatiqae.  —  Dorè.  De  rinflaence  de  la  tempóratare  aar  la  Tie  da 
fotas  et  sor  la  marche  de  la  gestation. 

Archivio  clixìioo  italiano  (Roma). 

"  Aprile.  N.  15.  —  Lo  Savio.  Una  rivendicazione  a  proposito  dell^osteo- 
elasia  strumentale. 

ArchiTio  di  Ortopedia  (Milano). 

Aprile.  N.  2.  —  Margary,  Salla  cara  ortopedica  del  piede  varo  con- 
genito. —  Albanese.  Anchilosi  scapalo-omerale  destra  la  posiaione  di- 
fettosa. Resezione  oon  lo  scalpello  della  testa  deii*omero.  — •  Ra/fa, 
Lassazione  antica  posteriore  interna  sotto-astragalea  del  piede.  Rese- 
zione della  testa  e  collo  dell'astragalo.  —  PinoUni.  Qaattro  casi  di  de- 
formità degli  arti  inferiori  corrette  mediante  la  cara  operativa. 

BuUetin  general  de  Tiiórapeutique  (Paris). 

Marzo  N.  5.  ~  Dujardin^BeaumeU.  Sar  VhamameUs  virginiea  et  aar 
ses  propriétós  tbórapeatiqaes.  ~  Sénac  Lagrange.  De  la  nature  des 
dyspepsie  et  de  lears  eondltions  vitales  dévoilées  par  les  eanx  aulfa- 
reaaes»  notamment  lea  eaax  salfbreases  de  Caaterets.  —  Combe,  Dee 
priaeipalea  complicationa  dea  affectiona  dentaires  en  generai  (N.  6).  — 


Bollettino  delle  soienze  mediohe  (Bologna). 

Marzo  e  Aprile.  —  Tommasoli  Pierleom.  Contributo  allo  stadio  det 
rinoBcleroma.  —  Badaloni  Giuseppe.  La  vipera  ed  il  sao  veleno. 

Maggio.  N.  5  —  Tizzoni  Guido.  Salla  flsio-patologia  delle  capsule 
fioprarenali.  —  Mazzoiti  Luigi.  Un  caso  di  tisi  primitiva  dell'  Intestino 
e  secondaria  dei  polmoni  in  nn  adulto.  — •  Medini  Luigù  Un  caso  di 
varici  ad  ambedae  le  gambe  carato  colla  legatura  con  catgut  da.  una 
parte  e  dairaitra  coirisolamento.  Modificazioni  sabite  dalla  vena  isolata» 
BMtta  89 
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Bamaide.  Sur  l'innocuité  compiate  des  ponctions  aspiratrices  rópétées 
de  la  vessie. 

N.  6.  —  Cote  e  Simon  P.  Becherches  de  pathologie  et  de  thérapeu* 
tique  expérimentale  sur  la  tnberculose.  —  Magitot  C  Sur  Ics  prlnci» 
pales  oomplications  des  affections  dentaires  en  general. 

Aprile.  N.  7.  —  Le  Fort  Leon.  Des  luxations  récidivées  de  l'épaule 
et  de  la  m&choire.  Appareils  pour  provenir.  —  Catillon,  Bemarques 
sur  le  Cedex  de  1884  (N.  8,  9,  10).  —  Tison.  Sur  Vhamam^is  virgi-  \ 

nica.  —  Bonjean  J.  À  propos  de  Tergotine  et  de  son  action  toxique. 
—  Comhe.  À  propos  des  complications  dentaires.  —  Bofnamy.  Piale  tran- 
versante  de  poitrine;  pyopneumothorax.  Quórison. 

N.  8.  —  Bourgeoy.  De  la  vaocination  par  la  i^Jection  sous-ipodermi- 
que.  —  Mariy  J.  Contribution  à  Pétude  da  sulfate  de  ciachonidine  en- 
visagóe  au  point  de  vue  physiologique  et  thórapeutique  (N.  9,  10).  — 
Debierre.  Sur  l'ergotine.  —  Magitot.  À  propos  du  travail  de  M.  Combe 
sur  les  complications  des  affections  dentaires. 

N.  9.  —  Masse»  Empoisonnement  par  une  infasion  de  feuilles  de  bel- 
ladonne. —  Baro.  Note  sur  un  nouveau  genre  d*inhalation  employó 
à  rbopital  d^Amóiie-les-Bains.  —  Tanret  Sur  l'ergotinine.  —  Id,  Sur 
un  nouveau  procèdo  pour  reconnattre  la  présence  de  l'albumine  dans 
l'urine. 

N.  10.  —  QougìAenheim.  Du  traitement  locai  de  la  tuberculose  laryn- 
gienne.  —  Qléneran.  Sur  une  epidemie  d^oreillons  compllqués  d*acci- 
dents  córóbraux. 

Ballettino  della  R.  Aooademia  medloa  di  Roma. 

N.  1.  —  TerrigU  Caso  di  espulsione  spontanea  di  corpo  estraneo  di- 
morato nel  laringe  circa  50  giorni,  -^  Durante.  Estirpazione  d*un  fi- 
broma della  base  del  cranio  con  un  processo  operatorio.  —  Tassi  E. 
\P  Esito  straordinario  di  una  meningo-encefalite  traumatica.  2.*  Neu- 
rotomia del  sottorbitale. 

N.  2.  -^  Mazzoni  Costanzo.  Disarticolazione  del  mascellare  inferiore 
destro  per  osteosarcoma.  —  Oualdi.  La  cura  dello  Sohwarz  nella  pol- 
monite. —  Romano.  Sopra  una  cisti  poliposa  delle  fosse  nasali.  «-:  Legge^ 
Terminazioni  nervose  nel  testicolo. 
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€!entraljblatt  fOr  Chirurgie  (Lipsia). 

Marzo.  N.  10.  —  Uober  eine  gewdhnliohe  Ursache  von  Qenu  valgum 
bei  Kindern.  —  Behn  L.  Eia  Fall  von  Spasknas  glottidis  bei  Strama. 
Extirpation  der  Strama,  Heilaog. 

Aprile.  N.  14.  —  Sase^  Krankeaheber. 

N.  16.  —  Rehn.  Zwe!  F&lle  Toa  schaellendem  Finger  nnd  ihr  Mecba- 

nismui. 
N.  17.  —  Pauli/.  Zur  Eatatebuag  der  riugfòrmigeii  iaetiflchea  Pha- 

rynxstrictureD. 

Maggio.  N.  18.  —  Lauensiein.  Draiaage  der  rechten  Lungensplize 
vregen  broacbiektatiscber  KaTeroenbilduag. 

N.    19.  ^   Mesaerer.   Ein  Fall   Toa  iadirekter  Scbassfraktdr    dea 

Scb&dels. 

N.  20.  —  JBernay*.  Ein  Uterastraktor. 

N.  21.  -—SahnEugen.  Eine  Metbode,  P^eadoartbrosea  der  Tibia  mit 
grossem  Knochendefekt  zur  Heilang  za  bringen. 

N.  22.  —  Schramm.  Beitrag  zar  Tetanie  nach  KropfextirpaiioaeD. 

Gentralblatt  fiir  kUnlsche  BKedioln  (Lipeia). 

Marzo.  N.  12.  —  von  Noorden  C.  Paraldeyd  as  Scblafmittel. 

N.  13.  —  Israel.  H&maturie  nach  Sallcyls&aregebraacb. 

Aprile.  N.  15.  —  Baumgarten.  Histogeneae  taberkalòser  Processe 
{N.  21).  —  Seifert.  Extractum  Piscidine. 

N.  16.  — -  Bodlànder.  Experimentell  Beitrag  zar  Theorie  der  Narko- 
se.  —  Slahotic.  Febris  herpetica. 

Maggio.  N.  18  Kurs  E.  Paraldebyd  als  Schlafì:aittel. 

N.  19.  —  Einhom.  Slnd  die  Lymphdrasen  bei  Leokocythosen  be- 
tbeiligt. 

N.  21.  —  Koch.  Die  Aetiologle  der  Taberkalose  (N  22). 

Mediclniscb-Chlrurgisches  GentralBlatt  (Vienna). 

Marzo.  N.  11.  —  Chvosteeh  Franz,  Die  acato  oder  gelbe  Atrophie 
(N.  12,  14, 16,  20, 21, 22).  —  Grossmann  Leop.  Die  sypbilitischen  Kran- 
kheiten  das  Aages  (N.  12).  —  Herman  Josef.  Die  Geschichte  der  Ab- 
tbeilang  far  Syphilis  in  k.  k.  Krankenhaase  Wieden  (N.  13,  15). 

N.  13.  Pmch  Mayr  A.  Arnica  montana,  L.  (N.  15).  -—  Finger  E. 
Ueber  einige  Operatinonem  wciche  darch  die  Syphilis  nothwendig  gè- 
macht  werden  (N.  14;. 

Aprile.  N.  14.  —  Padovec  Joseph.  K.  K.  Ailgemeines  Krankenbaus 
za  Prag.  Aae  dem  àrztUcben  Berichte  der  I  medielnlachpn  Abtheilang 
▼om  Jahre  1881  (N.  16,  17,  18,  19,  20). 

N.  15.  —  Boenke^Reich  Eeinr.  Ueber  die  pbyaikalische ,  Pr&Aing  dea 
Harns. 

N.  17.  —  Qillar  Frana.  Geites8t5raog  nnd  isolirte  motorlsohe  Qebim* 
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BervenlàhmuDg  naeh'  Abdomìnaltypbiui  (N.  18,  19).  —  Finge  *  Snui. 
Ueber  hypodermatiBche  Bebandlung  dar  Syphilis  (N.  18)« 

Maggio.  N.  19.  —  Bretgen  MawimiUan.  Zar  Aetiologie  der  Verbie* 
gang  der  Nasenscbeidewand. 

N.  20.  —  Neiibtr  O.  Ueber  Osmiama&are.  lAJectionen  bei  peripberen 
Neoralgieo. 

N.  21.  —  Ast.  Ueber  secnodàre  Syphilis  and  die  Frictioneoare.  — 
Thomayer.  K.  K«  allgemeinas  Krankenbaas  za  Prag.  Aaa  dem  Barichte 
der  mediciniscben  Klinilc  des  prof,  doct  Biselt  fùr  das  Jabr  1831  (N.  22). 

N.  23.  —  Bre9gen  Maxi  nUian.  Die  UeberbanJnabme  der  ScraAilose, 
beionders  aas  dem  Lande,  und  ein  Mittel,  ibr  wirksam  zu  begegnen. 

Gronaoa  del  SSanfoomio  di  Voghera. 
Marzo.  N.  2.  —  Manicone  ed  ospedali  militari 

Gfrazetto  des  Hopitaux  (Parise 

Marzo.  N.  26.  —  Potain.  Hémipiógie  diaphragmatiqae.  —  Pian,  Ta- 
meors  eolides  da  scapalam:  —  Broea  et  A,  Wim.  Da  ia  suraiimenta* 
tion  dans  le  traitement  de  la  pbtbisie  pulmonaire. 

N.  27.  —  Maillot.  Morbidité  et  mortalitó  de  l'armóe  en  Franco  et  en 
Algerie.  —  Le  Qrand  du  Salale.  Lea  accidente  cérébraux  dans  le  dia- 
bète. Éta(  mental  des  diàbéttques^"^.  30.  —  Auòeau.  Anestbósie  pro- 
longóe  à  Taide  dn  protoxyde  d*azote  à  la  pression  normale.  —  Lé(m 
Dufour,  Un  savant  d^autre  fois.  Son  mémorial.  (N.  30,  36,  42,  45^  47» 
50,  56,  61). 

N.  28.  —  Terrillan.  Lymphome  dar.  —  Descroizilles.  Considóratione 
gónérales  sur  ies  fiòvres  óraptives.  —  Hayen,  Sur  les  sabstanoes  toxi- 
qaes  oa  médicamenteoses  qai  altérent  rhómoglobine,  et  partioaliòre- 
ment  sar  celles  qai  là  transforment  en  móthémoglobine. 

N.  29.  —  Cochez.  Le  bacillo  de  ia  taberoalose  aa  point  de  vue  da 
diagnostic.  —  Broca  A.  et  Winn  A.  Saralimentation  dans  divere  ótata 
de  cachexie.  —  QalexotDshi.  Doses  et  modes  d^emploi  da  cyanare  d'ore 
et  de  potassiQm  dans  le  traitement  des  atropbies  papillaires  ataxiques. 
—  Qibier  Pauh  Rechercbes  expérimentales  sur  la  rage.  I.  Les  oiseaax 
oontractent  la  rage.  IL  Ils  gaérissent  spontanóment:  preaves  expéri- 
mentales. 

N.  30.  —  Mégnin.  Des  corpuscales  calcaires  dans  le  tissa  mascalairo 
d*an  vienx  cbeval. 

N.  31.  —  Dssprèf.  Gommes  cancéreasesi  mal  improprement  appelé 
mycosis  fongolde.  —  Potain.  1.^  Ictòre  spasmodiqae  immódiat.  2.®  Érj- 
sipòle  de  forme  anomale  oa  eczema  aiga. 

N.  32.  —  Potain.  Hómi-contraotare  primitive  de  la  face  d*origine  cen- 
trale. —  Yerneuil.  Maladie  kystiqae  des  mamelles.  —  Fort  A,  Opera-» 
tion  d'arótrotomie  interne. 
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N.  33.  —  PajoU  Complications  obseriréa  dans  plosieurs  caa  da  ré- 
trécissement  moyen  da  bassln. 

N.  34.  —  Eùrnbert.  Cancer  da  reciam,  rectotoiomìe  on  colotomie 
lombaire.  —  Maillot  E.  C.  Gonsidératioos  géoérales  de  la  garnison  de 
Bòne  de  1882,  à  188  L  (N.  35).  —  Jugand  Louis.  Cas  d'amónorrhéa  chez 
une  femme  de  35  ans.  TraHement  par  Talbamlaate  de  fer.  Grossesse.  — 
Delmis.  Le  gondron  opobalsamlqae  ea  dermatologie. 

N.  35.  —  Jonet  Daniel.  Le  morphlaisme  cbroniqae  et  ramorphinisme. 
'-^  Jaccotid.  Ectopie  renale;  symptòmes  d*étraDgleinent  renai;  cessation 
prompte  des  accidents. 

'  N.  36.  —  Hardy,  La  cirrbose  mixte;  urinee  ictériques  et  pseudo- 
iotériqnes.  •—  Mégnin.  Larve  d^oestrìde  d^Amóriqae.  ^  Desporieà  R,  Do 
meillenr  moyen  d*adminiBtrer  le  salicylate  de  soude. 

N.  37.  —  Yulpian.  Paralysie  faciale  pérìphórique.  —  Weisa.  Da  splia- 
còle  des  fibro-myòmes  aterina.  N.  39). 

N.  38.  —  Schmitt  Stanislas.  Pblébite  rbnmatlsmale.  —  Còchejg,  Le 
bacille  de  la  tnbercolose   dans  rhémoptysle.  —  Brièle.  Collection  de 
documents  ponr  servir  à  Tbiatoire  des  bopltanx  de  Paris. 
'  Aprile.  N.  39.  —  Rendu.  De  la  cboróo  de  moyenne  intensité.  -*  Mài- 
nére.  Étbérisatlon  par  la  voie  rectale. 

N.  40.  —  Haràj^.  L'érysipóle.  —  Foitque.  Pblegmon  8oas>aponévro- 
tiques  et  intramuacnlaire  de  la  paro!  abdominale.  —  Fort  J.  A.  Bótré- 
ciasement  da  rectum;  rectotomie  externe;  mòrt;  autopsie. 

N.  41.  —  De  Brun  J7.  Phlegmatia  alba  dolens.  —  Serthaut.  Elimina- 
tion  dés  kystes  bydatiqaes  da  foie  k  traverà  ies  voies  biliaires.  —  Ma- 
ffitot  E.  Consìdórations  aar  le  diagnostic  différentiel  des  tamears  dares 
de  la  voate  palatine.  —  Lapreff  E.  Piale  par  arrachement  de  Poreille 
(moTSare  de  cheval).  Rónnion  partielle  de  première  intention;  pansé- 
mente  pbéoiqués,  guórison. 

N.  42.  —  Jaccoud.  Bacille  de  la  tabercalose  .et  traitement  de  la 
pbtbisie.  (N.  43). 

'  N.  43.  —  Trélat.  l.<*  Abcòs  froid  delacaisse.  2.®Abcòs  périnéal,  tin- 
jets  flstaleax,  filtration  arinease.  8.*  Lesiona  oasenses,  ampatation  de  la 
cuiaae. 

N.  44.  —  Lancereauoo.  1.^  De  Patbórome  artórlel  et  de  qaelqaes-anes 
de  Bea  conséquences.  2.*  L'artérlte  genóralisés.  3.^  Afféction  renale  (pyó- 
lonépbrite)  et  cystite  cbroniqae.  —  Ckalmet.  Qaelqaes  motssar  la  per- 
cassion  tboraciqae  dans  la  tabercalose  palmonaire.  ~  Delatiaùve*  Con* 
ception  apròs  T&ge  critique. 

N.  45.  —  Mort  et  obeéqaes  de  M.  J.  B.  Damas.  —  Huvnbert,  Soppa- 
ration  da  sinas  maxillaire,  tfajet  flstaleax •  —  RoUn.  L*orine  dea  dia- 
bétiqaes.  (N.  45). 

N.  46.  —  Queneau  de  Mussp  NoSl.  La  fiòvre  typboide.  (N«  49).  — 
Fort.  Opération  da  goitre  (fh\^roÌdectomie). 
"  N.  47/  —  PaJQt.  Présentation  et  manoeavres  dans  le  cafl  de  rétrécis* 
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«ement  moyen  da  basaia.  —  àfagnan,  Lea  déliraats  ohroniqaes  et  les 
dégónerós.  (N.  49). 

N.  48.  —  YérneuU.  Retrécissement  de  Tarètre.  Cathéterisme,  aooi- 
denta  consecatives? 

N.  49.  —  Deboué.  Traitemetit  de  la  fiòvre  typhoide  par  Tergot  de 
«digle.  —  Dèsplats,  Id.  par  le  salicytate  de  bismath.  —  Fouque.  Myosite 
da  musole  grand  pectoral. 

N.  50.  —  Chareot  De  Tataiie  héródltaire.  —  Terrillon.  Hypertro- 
pbie  de  la  prostate. 

Maggio*  N.  51.  —  JaecouéL  De  ToreiUon.  —  Trélat  Oitéome  de  la 
macholr  infórienre. 

N.  52.  —  Quérin  /•  La  fiòvre  typboide.  Expérienoes  dMnocnlation. 
Fiòvre  typboide  óbaacbéa.  Póriode  prodromiqae.  —  Després,  Deaz  caa 
de  gangròne  dea  membres  infóriears  par  artérité;  gaóriaon. 

N.  58.  —  Le  Orand  du  Saune.  Lea  accideots  céróbraax  dans  le  mal 
de  Brigbt  Étàt  montai  des  albuminariques.  (N.  50^  59).  —  Oalippe  V. 
Sar  la  constitation  pbysiqae  et  obimique  des  denta  à  Tótat  de  santo  et 
de  maladie. 

N.  54.  —  Potain.  1.^  Taberoallsatlon  pulmonalre  et  pblegmatla  alba 
dolens.  S.®  Fiòvre  typboide,  abcòs-interoarrent.  3.®  Rhamatisme  polyar* 
ticalaire.  —  Verneuil.  De  la  care  dea  bómorroides.  —  FòrU  Contri  ba- 
tion  aa  traitement  da  rótróoisaement  de  Taròtre  par  Tólectrolyse  11- 
lìéaire. 

N.  55.  —  Martinet  AnUmu.  Angine  de  poitrine  rbamatismalel  —  Mar . 
tei  E.  Àsphyxie  par  arrèt  d*an  boi  allmentalre  volamtneox  dans  le 
pbarynx. 

N.  57.  —  B.  Mort  de  M.  Wartz.  —  ffardy.  Piòvre  synoqae  et  fiòvre 
typboide.  —  Gùyon.  Prostatite  sopparée,  anarie»  pyobémie^  mort.  — 
Burq  et  MoHcourt.  Ovario  et  byperestbósie  mammaire  férooes.  Un  mot 
flur  one  malade  bypnotiqae  et  sar  Taboyease  de  Nevers. 

N.  53.  '^Chareot  Apbasie  transitoire  revenant  par  accòs,  mlgraine 
opbtalmique.  —  Id.  Traitement  da  vertige  de  Meniòre  par  le  salfate 
de  qainine  à  baate  dose. 

N.  59.  —  Duboie,  Note  pour  servir  à  l'bistoire  de  Tanestbóaie  locale. 

N.  60.  —  Pasteur.  Propbylaxle  de  la  rage.  ^  Humbert»  Tumeur  sar- 
<M>mateax  da  pied.  —  Despagnet.  Dea  troabies  ocolairea  dans  Tataxle 
locomotrice;  paralysie  des  nerfs  motenrs  de  roeil.  (N.  02). 

N.  01.  —  Rendu,  Congestlon  palmonaire  et  plearésie. 

N.  62.  —  TerriUon,  Les  fractures  de  Textrómitó  infórienre  da  póronó. 

N.  63.  —  Grancher.  Endocardite  infeotieùse.  —  Ollivier  A.  Manife» 
etations  cntanées  de  la  cboróe.  —  Potain.  Des  aocidents  vertigineax 
dans  les  maladies  de  la  moelle. 

Gtezette  médioale  dà  Paris.  (Parigi). 

Marzo.  N.  9.  —  Bàlzer  M.  F.  Contribation  à  l'ótnde  de  l^apbasie. 
^N.  11).  —  Rémy  Ch.  Tabamono  (cboses  à  manger)  da  Japoo.  (N.  91). 
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N.  IO.  —  Pasteur^  Chambérland  et  Roua.  Noavelles  reoherches  sar 
la  rage.  —  Robin  Alberi.  De  l'acholie  pigmentaire. 

N.  11.  —  Czarda  O.  Noaveaa  iampon  aarlealaira  formaDt  tympan 
artificie).  —  JRégie  Emmanuel.  Un  cas  de  dystropble  et  de  ehnte  apon- 
taoóe  dea  ongles  dana  la  paralysle  generale  progreasive. 

N.  ]?•  »  Hardy,  Da  rètrecisFement  mitrai  por.  (Maladiee  de  Dnro- 
aiez).  —  De  Moutin  A  e  DuHl  A.  Nonyeau  fait  poor  aervir  à  Pétnde 
de  rinflaence  da  traamatisme  sur  le  rhamatisme  articalaire  et  sar  rim- 
paladisme.  — -  Locquin.  Érythòme  fymétriqae  dea  maina  conséoatif  à 
Papplieation  d'aneteinturede  iodeaor  Tane  d'ellep.—  Toupet  Le  Jóqai- 
rity  à  la  Socióté  frangafse  d*optlialmologie«  —  2).  Albertue.  Esaal  bio- 
graphiqoe  anr  ranatomiete  Jean  Baptiste  Canano. 

Aprile.  N.  14.  —  Dubrueil  Fistnles  Tésico-vaginales  et  vóslco-atéro» 
Yaginales.  —  BeaunU.  Note  sar  les  phénomènea  d*arrèt.  (N.  15).  — 
Bertkod  Paui,  Tamear  kystique  développée  dans  la  rógion  iliaqae  gao- 
ebe.  PoDctlon,  Recidive  apparente.  Congeation  palmonaire.  Mort. 

N.  18.  —  Berthod.  Hernie  crurale  étranglóe  depuis  48  heurea:  opé- 
ration.  Étranglement  par  Tarcade.  Róuoion  par  premlòre  intention  com* 
plète  5  Jours  apròa. 

N.  16.  —  Chaseagne  Amédée.  Gontribution  à  l*étude  du  traitement  de 
la  flòvre  typholde  par  le  *8eigle  ergete.  (N.  17,  19,  SO).  —  iMché  P. 
Pleurésies  purulente,  slgnea  stétboscopiques  pseudo-cavitalrea;  abaeoce 
de  bacilles  tuberculeux. 

N.  17,  —  BenauU  La  nópbrite  oonaécntiye  aiguS  infeotìeuae.  (N.  18» 
19).  —  Gilbert  Rótrócissement  mitrai  pur.  (Maladie  de  Dorozies). 

Maggio.  N.  18.  —  Tovpet  De  la  kératite  interstitielle. 

N.  19.  —  Calmettee.  De  Tepistaxie»  diagnostio  locai  et  traitement. 

N.  20.  —  Besprés  A.  Dea  aiguiiles  introduites  dana  les  Uaaus.  De  la 
maniòre  de  les  extraire.  —  Demoulin  A.  Rupture  traumatiqne  da  tym* 
pan  par  cause  indlrecte:  otite  moyenne  soppuróe  oonsócative,  —  De 
Pietra  Santa.  Trichine  et  Trichinose  aux  États-Unis. 

N.  21.  —  Raf^mond.  De  Torigine  corticale  du  facial  infórienr.  (N.  22). 
—  Common.  L'Hémopbilie  est-elle  une  contro-indieation  au  tralteoìent 
par  lea  eaux*  de  Yichy  ?  (N.  22),  —  Berthod  Paul.  Polypes  fibreoz  de 
rntérus.  —  Henninger  A.  L'oeuvre  scientifique  de  M.  Ad.  Wortz, 

Gazzetta  medica  italiana  Lombardia*  (Milano). 

Marzo.  N.  9.  —  Verga  O.  B.  e  Brunati  A.  Stadio  snir  eziologia  del 
cretinismo  e  deiridlozia.  (N.  10).  —  Luasana  e  Cfìotto.  Sa  gli  alcaloidi 
del  maiz  guasto.  (N.  10,  11,1!^  13,  14,  10,  17,  19). 

K.  10.  —  Bampoldi  B,  Polso  spontaneo  delle  arterie  retiniche  in  al* 
ounl  casi  di  cataratta  corticale  incipiente. 

N.  1 1.  —  Mai  S.  Effetti  di  doai  troppo  forti  di  {«eparati  di  bromo  e 
di  iodio. 
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N.  12.  —  Longhi  O.  TmporUasa  deli'otojatrla.  —  DenH  F.  Della  ro- 
tinitd  pigmentosa.  (N.  13). 

N.  13.  -*  Pinolini  F.  Uoa  Parola  di  richiamo  sai  oorietto  gessato  di 
Sayre  nella  tpondilite. 

Aprile.  N.  14. -^  SVmrjrtf  Jff.  Ascite  fetale  |  idramnlos  ed  inserzione  yo- 
lamentosa  del  fanioolo  ombellicale.  —  Denti  F^anceico.  Salla  retinite 
pigmentoss.  (N.  15). 

N»  16,  «-  OrasHlh  Oi(wanni.  Dae  notevoli  perlmetrle. 

Maggio.  N.  18.  —  Lussana  Filippo.  SalP  atrofia  granulare  dei  reni. 
(N.  19,  SO,  21). 

N.  21.  ^  Rey  S.  Osservazioni  snlla  coagnlazione  del  sangne. 

N«  22.  —  Anionioli  E.  Contribato  alla  cara  radicale  delle  ernie. 

Osizzetta  medloa  itsdlsinsi  Provinole  Yeneto  (Padova). 

Marzo.  N.  10.  —  Le  Oiovanni  A.  Studi  morfologloi  sai  corpo  umano» 
a  contribuzione  della  clinica.  (N.  11,  13,  17).  —  Lazsari  A.  Osoheo» 
cele  vaginale  testicolare  strozzato.  Chelotomia.  Guarigione.  Considera- 
zioni  sulla  cura  radicale. 

N.  11.  —  NiGoHch  O.  Grave  aneurisma  deirarteria  femorale,  guarito 
colla  compressione  digitale. 

N.  12.  —  Alpago  Novello  L.  Sclerodermia  generale.  —  OorasMa  £. 
La  cura  radicale  dell* ernia  inguinale  in  generale  e  della  varietà  con- 
genita in  particolare, 

N.  19l  -*-  Sopra  un  caso  di  diabete  mellito. 

Aprile.  N;  14.  —  Lazzari  A.  Cisti  ovarica  infiammata  e  suppurata 
per  aborto;  flemmone  suppurato  del  legamento  largo;  guarigione.— 
Tedeeehi  Y,  L'uso  del  fosforo  nel  trattamento  della  rachitide.  —  Pa^^ 
eher  G.  Resoconto  medico  della  stagione  balnearia  di  Lavico. 

N.  15.  —  Càoeiola  Salvatore*  Un  caso  di  morbo  di  Addison:  esser* 
vazioni  anatomo-patologiche. 

N.  16.  —  Liétsana  F.  Sulla  trasmissione  e  sulle  modificazioni  del  vi« 
ras  idrofobico.  (N.  17,  18). 

Maggio.  N.  19.  —  MassiOongo  Roberto.  Uremia  cronica  o  tumore  ce- 
rebrale?  Appunti.  —  FadtU  Giacomo*  Della  febbre  tifoide  e  della  mi- 
liare. (N.  20). 

N.  21.  —  DaUe  Ore  Oiueeppè.  Storia  e  considerazioni  diagnostiche 
sopra  un  caso  di  itterizia  grave  da  neoplasma  canceroso,  sorto  dalle 
pareti  del  coledoco  in  corrispondenza  del  suo  sbocco  nel  duodeno.  — 
Pairuco  (ìitiueppe.  DI  alcune  malattie  oculari»  e  più  particolarmente  di 
due  casi  di  irido-coroideite  iperplaslca  bioculare  congenita»  probabil- 
mente da  idrocefalo  cronico. 

K  22.  —  Patella  Y.  Raro  caso  di  un  echinooocco  del  polmone.  (N.  23). 
—  nsta  B.  Il  iodoformio  nella  gotta.  —  Queirolo.  Ricerche  pietismo* 
grafiche  sulla  febbre  e  sulla  cairina. 
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Gazzetta  degli  Oepitali  (Milano). 

Marzo.  N.  1&  —  Sehivardi  P.  Nafta»  Naftalina,  Naftolo.  (N..  80).  — 
Zacco.  L'orchite  malarica.  —  Talini.  Sopra  an  caso  di  fistola  sterco- 
racea deirombelleo  e  dei  snoi  metodi  di  cura.  (N.  19). 

N.  19.  —  Conti.  L*ainham  indigeno.  —  Manzini.  La  corrente  indotta 
nei  versamenti  pleuritici. 

N.  20.  —  Forlanini  Cario»  Delia  espirasione  intercisa.  Interpreta- 
nione  fisica  e  significato  olinico  del  fenomeno  della  intercisione  neidae 
atti  del  respiro:  coronarli  terapeutici  che  ne  derlyano.  (N.  22,  2i,  30, 
35,  36). 

N.  21.  —  Rnseoni.  Il  fenomeno  di  Cheyne-Stokes.  (N.  23).  —  D* Am- 
brosio Agnello.  Ginocchio  varo  e  ginocchio  valgo.  Osteociasia  ed  osteo- 
tomia. (N.  23,  31,  38,  43).  —  Quaglino  A.  Della  cheratite  pustolosa. 

N.  22.  —  Weiss.  P.  L*actinomicosi.  —  Spadaro.  Sir  Spencer  Wells 
In  Napoli.  Una  isterotomia  sopra  vaginale  per  mio-flbroma  dell'utero 
ed  una  ovaro-isterotomia  per  mloma  cistico  eseguita  dai  prof.  ▲.  D^An- 
tona.  (N.  23). 

N.  24.  —  Queirolo.  Àsione  della  resorcina  sulla  milza. 

N.  25.  —  Bomenso.  Dosimetria.  —  Bianchi  A.  Ancora  sulla  layanda 
gastrica.  (N.  26). 

N.  26.  —  Conti.  Considerazioni  sopra  un  caso  di  esoftalmia  .  cachet- 
tica. (N.  27). 

N.  27.  —  Rusconi.  Cefalea  ottalmica.  (N,  28). 

N.  28.  -^  Golgi  C  e  Monti  A.  Intorno  ad  nna  questione  elQìintolo- 
gica.  —  Miliotti  Domenico.  Su  alcuni  punti  del  morho  di  Basedow. 

N.  29.  —  Bozzolo.  Ittiolo  ed  olio  di  Qaulteria  procumhens  nel  reu- 
matismo e  nella  febbre.  (N.  30,  31).  —  Bizzozero.  Sui  microbi  dell'epi- 
dermide umana  normale. 

N.  31.  —  Mari  A.  Sopra  le  antiche  e  moderne  teorie  della  gotta. 
(N.  32,  33).  —  Cantoni  Gaetano.  Frumento  e  mais. 

N.  32.  —  Maragìiano  E.  Sul  trattamento  della  pneumonite  eolia  cai- 
Fina.  (N.  33).  —  Gnocchi  Giuseppe.  Del  iodoformio  per  inalaslone  e  per 
la  via  stomacale  nella  cura  della  tubercolosi. 

N.  33.  —  Pernice.  Sopra  un  caso  raro  di  essudato  purulento  perito- 
neale simulante  idrope  ascite  guarito  colle  sole  paracentesi  successive. 
—  Bareggi  C.  Segno  diagnostico  differenziale  estempcH'aneo  tra  le  pa- 
pule  e  pustole  vacuolose  e  le  varicellose  e  molte  altre  forme  di  derma- 
tite  ad  esso  somiglianti. 

N .  33.  ^  Petrone.  Nuove  ricerche  sulla  dorosL  (N.  35,  36).  —  An- 
inclini  Arnaldo.  Sulle  nefrotomie.  Storia  di  un  operato  e  riflessioni  sulla 
medicina  operatoria  dei  reni. 

N.  ^  —  Accenfeld.  1  movimenti  del  fluido  cerebro-spinale  intemo. 
(N.  38,  39).  —  Curci  Antonio.  Ricerche  sperimentali  snU'aidone  biolo- 
gica del  solfo-ittiolato  sodico.  (N.  41,  42). 


BIBUOaRAFIl  —  ELENCO  DELLE  MEMORIE,  BCC.  5iS 

N.  38*  —  Queiròlo.  Rlcerehe  pietismografiohe  salla  febbre  e  SDlla 
cairina. 

N.  39.  —  Dtf  Giovanni  A.  Una  forma  antifebbrile.  (N.  40). 

N.  40.  —  Sehivardi  P.  lì  bagno  idroelettrico.  (N.  43).  —  Testa.  Della 
azione  degli  stimmi  del  mais. 

N.  41.  —  Rusconi.  Miooardito  acnta  e  cronica.  (N.  42). 

N.  42.  —  Nieolini.  Audizione  colorata. 

N.  43.  —  Pievani.  Preparazione  economica  di  aloane  medicatare  an» 
tisettiehe. 

Giornale  dell'Accademia  di  Medioina  di  Torino. 

Marzo.  —  Bergesio  e  Musso.  Contribuzione  allo  studio  della  circo- 
lazione cerebrale.  —  AìberMii.  Preliminari  di  studi  sperimentali  di- 
retti a  stabilire  sopra  nuovo  principio  Tesarne  funzionale  deirocchio.  — > 
Carle  e  EaUore.  Studio  sperimentale  sull'eziologìa  del  tetano. 

Giornale  italiano  delle  malattie  veneree  e  della  pelle. 

(Milano). 

Marzo,  Aprile.  N.  2.  -^  OambeHni.  Yentesimosecondo  rapporto  poli* 
tico  amministrative-clinico  della  prostituzione  in  Bologna.  —  BarduxzL 
Sul  microbo  della  sifilide.  —  Id.  Le  iniezioni  mercuriali  nella  cura  della 
sifilide.  —  Pellizzari.  Ulcera  cutanea  d'origine  nervosa. 

Giornale  di  Medioina  militare  (Roma)* 

Marzo.  N.  3.  —  Resd.  Sopra  un  caso  di  lussazione  del  I.®  cuneifor- 
me. —  Rizzi  Paolo.  Studio  sulla  malattia  del  Tbomsen  con  .relative 
considerazioni  medico-militari. 

Aprile.  N*  4.  —  Pecco,  Operazioni  chirurgiche  state  eseguite  durante 
Tanno  1882  negli  stabilimenti  sanitari  militari.  —  Ognibene  Andrea.  Il 
deutocloruro  di  mercurio  nella  cura  delle  piaghe  e  ferite  usato  in  Italia 
da  oltre  20  anni.  —  Rizzi  Paolo.  Studio  sulla  malattia  del  Thomsen.oon 
relative  considerazioni  medico-militarL 

Maggio.  N.  5.  —  Panara,  L^alimentazione  deiradolescente  in  relazione 
con  lo  sviluppo  organico  e  col  lavoro  intellettuale.  —  Gozzi.  Osser* 
vazioni  critiche  sopra  un  caso  di  tracheotomia. 

Giornale  della  R.  Società  italiana  d'Igiene  (Milano). 

Febbrajo-Marzo.  N.  2-3.  —  Giacchi  G.,  Pafiiani  L..  Pini  G.  Progetto 
di  Qn  ospedale  poli-clinico  da  edificarsi  in  Roma.  — >  Zucchi  C.  Alcuni 
riflessi  intorno  al  progetto  di  legge  sugli  alienati. 

Aprile-Maggio.  N.  4-5.  —  Corradi  A.  Quesiti  per  lo  studio  delle  cause 
e  della  profilassi  della  tisi  polmonare.  —  CanetUt  P.  Cenni  storici  su- 
gli acquedotti  sotterranei  dell'ospedale  maggiore  di  Milano  servienti  a 
smaltire  le  materie  fecali.  ^  De  Ferrari  P.  E.  Fiasca  di  salvamento 
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A  case  of  sarooma  in  the  anterior  mediàstlnam.  — -  Ccutle  Frank  E. 
Gafie  of  artiflelal  opening  throagh  the  oesophagós  fnto  the  trachea,  pro- 
daoed  by  swallowiDg  a  dentai  piate. 

N.  12.  —  Duiardin-Beaumetx.  On  the  treatment  of  ^yphoid  fever. 
<N.  13,  14).  —  Fow  Webster,  The  of  boroglyoeride  {Unguentum  Bòro- 
{/lyceridi).  —  Crook  James  K.  A  oontribation  to  the  therapeotics  of 
kairin.  —  Eichberh  Joseph.  A  case  of  complete  transposition  of  the  vi- 
4Bpera,  with  notes.  —  Quelet  A.  E.  A  new  mode  of  operating  for  laca- 
rated  perineum.  —  Pierson  William.  Bronchocele;  Excision  and  Re- 
covery. 

N.  13.  — -  Little  James  L.  The  treatment  of  fhictares  of  the  patella 
by  the  plaster-of-Paris  Splint.  —  Peadóbf^  George  X.  The  treatment 
et  typhold  foyer.  (N.  U).  ^  Diehey  Joh  L.  Pelletierine,  a  new  Tae- 
lìifbge. 

Aprile.  N.  14.  —  Engelmann  George  /.  Two  cases  of  rnptnre  of  the 
nterus;  and  some  reflexions  npon  the  abase  of  ergot  in  obstetrical  prac- 
tice.  —  Day  R,  E,  Prolapsns  of  the  arethra. 

N.  15.  —  Duhring  A.  A  coarse  on  lectares  on  dermatology.  iU  Her- 
pes, miliaria,  pompholix,  pemphigas,  lichen,  prarigOp  acne,  acne  rosa- 
cea. —  Durley  John  P.  Cod  li^Qr  oil,  combined  with  the  muriates  of 
ammoniam  and  sodiom.  -^ìi.Burney  Charles.  Cases  ofknee*joint  ex- 
cision,  with  remarks  —  Ferguson  John.  Peripheral  paraplegia  —  Byrd 
William  A.  The  radicai  cure  of  artiflelal  anns. 

N.  16.  —  Stille  Alfred,  An  address  delivered  to  the  medicai  classes 
of  the  University  of  Pennsylvania.  —  Thomas  Richard  Eeniy.  Spaa- 
modic  Bwallowingy  or  retraction  of  the  tongne.  —  Reeve  7.  D.  Complete 
abseoce  of  vagina,  with  atresia  of  the  nteras.  —  Jaggard  W.  W.  The 
pathology,  etiology,  propbylaxis,  and  treatment  ofpaerperalfever  from 
the  Wienna  standpoint.  (N.  17). 

N.  17.  —  l£ffèrts  George  Uerewood.  Ghronic  nasal  catarrah.  (tf.  18). 
—  Marhoe  Thomas.  Sarcoma  of  synoval  sleaths.  —  Màrechal  Ed. 
Poerperai  eclampsia  treated  wlth  pilocarpine. 

Maggio.  N.  18.  —  Gross.  Woand  of  intestines.  ^  Jf.  Laurei  T.  2>. 
Traitment  of  sabohronie  diarrhoea  by  the  use  of  nnocooked^  fully  ripe, 
fresh  frnit» 

N.  19.  —  Flint  Austin.  American  medicai  Association.  The  Fresi* 
dent^s  Address.  —  Reamy  A.  Thaddeus.  The  Address  in  Obstetrfcs.  — 
Frmch  G-eorge  F.  Doublé  Ovariotomy,  Recovery. 

N.  20.  Parkes  Charles  T.  American  medicai  Association.  The  Address 
in  Sargery. 

Ni  21.  -^Gross  S,  D,  Lacerations  of  the  femaie  sexnal  organa  con- 
aequent  npon  partnrition,  their  canses  and  their  prevention.  —  Lamb 
2>.  S.  Impacted  fractnre  of  femar  in  a  a  '^oman  of  elghty-flve  years. 
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Progrès  módicaL  (Pari^). 

MmOé  N.  9.  —  TerriUon,  Rótrecissementa  oioatriciels  de  roesophage 
(N.  10).  ^  Moffnan.  De  la  dipsomanie.  (N.  12).  ^  Leveque.  Étiungle- 
ment  de  rintestin  grèle  à  travers  ano  dóchirure  da  xnófientòre,  à  son 
insertion  antórìenre,  compliqué  de  torsion  (volyalns)  et  de  rétreolafle* 
meni  —  Brieon,  De  ractinomycose. 

N.  10.  —  3ifnon  /•  De  la  congóstion  cerebrale  chez  lea  enfknts,  de 
son  importance  an  poini  de  Tae  da  dÓTeloppement  de  la  sclerose  de 
la  meningite  ,  de  Tópilepsie  et  des  affections  mentales.  (N  11).  —  /o* 
sioM  A,  Rótrecissement  de  Toesopage  dù  à  un  carcinome  primitiA  Tabex^ 
oalose  gÓDóralisée.  Meningite  tnberculease»  etc.  —  BUmdeaìé.  La  réor* 
ganìsation  des  secoars  pablics  &  Paris. 

N.  II.  —  Charcot  Hómiplégie  hystériqae.  —  Picqué.  Gas  de  mal  de 
Pott  —  Bricon  et  Bunge.  Notes  sor  les  exostoses  maltiples. 

N.  12.  OUivier  A,  Hopital  des  Enfants  malades.  Le^on  d'ooTertare.  — • 
Comfy.  De  Tétiologie  et  de  la  propbylaxie  des  maladies  paerpóralee. 

N.  13.  —  Richer  et  CHlks  de  la  Tourette.  Note  sur  les  caractòres 
cUniqoes  des  paralysies  psycbiques  expérimentales.  —  ComiL  Instroo* 
tion  sor  le  mode  de  conservation  des  pièces  anatomiquea  destinées  à 
ètre  examinées  aa  microscope. 

Aprile.  N.  15.  —  TerriUon.  Des  périostites  eonséontives  k  la  flèvre 
typboide.  — >  Marie  Pierre.  Scléroses  en  plaqaes  et  maladies  infeotiea- 
ses.  (N.  16|  18,  19).  —  Ladroitte.  Affections  des  organes  des  Toies  uri- 
naires.  —  Bonnaire.  L*emploi  da  sublimò  oorrosif  oomme  antisép« 
tiqne. 

N  16.  —  Marcano  G.  Da  doigt  a  ressort.  (N.  17,  19).  —  Derignac. 
Epitbólioma  da  foie  (adóoome).  —  Fere,  La  médecine  d'ImaglnaUon. 

N.  17.  — Lermcyez.  Cancer  encópbaloide  primi tif  da  testioule.  Oan- 
eer  secondaire  des  ganglions  lombaires.  —  Boum$9iH$  $t  Lefiaine. 
Idiotie  consecutive  à  rydrocépbalie. 

Maggio.  N.  18.  —  Budin.  Disposition  partloaiiòre  dea  petitea  lérrei* 
ses  conséquences.  —  Dénucé.  Sareome  myeloide  de  reztrémité  Inférleure 
da  radius.  —  P.  R.  Les  moavements  da  oerveaa. 

N.  19.  —  ChantemeMse  et  CornU.  Pblegmon  de  la  colsae  drolte  ohei 
one  femme  au  9*.  mola  de  la  groasesae.  ATortement.  Peritonite  tarmi* 
naie.  Micrococci.  —  Capitan.  De  la  rage  dans  le  départemaat  4e  b 
Scine. 

N.  20.  —  Sàbourin.  k  propoa  de  daas  kyataa  do  fole  d'origine  bi« 
liaire.  —  Sarimann.  Kjate  dermoide  du  ligamant  larga«  ovariotomiai 
guóriaon.  —  De  la  Tourette.  Moti  d'Adolpbe  WOrtf, 

N.  21.  —  Rmeeet  /.  De  la  iranafoaion  difaete  dea  aang  ftraat.  •« 
Wéber.  Angine  olcéro-inbereolattae*  «  BoumepiM  $t  Bri9§n»  Pa  Tm 
<dde  iclérotiniqoA  dana  le  traitemaot  de  réptlapaia* 

N.  22.  —  Mcnod  Ou  Caoeer  do  taatlaole  abaa  l#a  eofanta.  ^  Houf^ 
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4eh  Dei  instrumenis  employós  dans  la  transftiBìoii.  —  Combp.  Oa  ròle 
paihogéniqae  dea  aloaloidea  qni  se  forment  dans  le  tube  digesUf. 

Raoooglitore  Medico  (Forlì). 

Marzo.  N.  7.  —  MoniaXti  diro.  La  statistica  sanitaria  degli  ospedali. 

N.  8-9.  —  dandosi  Angelo,  Contribato  clinico  allo  stadio  delle  lo* 
ealizsazioni  f unsionali  del  cervello,  ed  in  particolare  di  qoella  sensitiva 
gaDglio-midoliare.  (N.  10,  14,  15,  16).  —  Lapponi  Qinaeppe,  Di  un  caso 
di  enterite  follicolare  suppurativa  del  crasso.  Osservazione  cliniea  ed 
anatomica.  —  Simoncelli  Andrea,-  L*arologia,  ossia  l'urina  e  le  sne  al- 
terazioni  patologiche.  (N.  11,  14). 

Aprile.  N.  10.  —  Olivieri  Ruggero.  Si  può  troncare  il  corso  dell'ileo* 
tifo?  Considerazione.  —  Tenderini  Giuseppe.  Emissione  dalPano,  dopo 
violenta  colica,  di  un  metro  e  30  centim.  dMntestino  tenue  con  porsione 
di  mesenterio.  Guarigione  e  morte  dopo  12  anni  per  tubercolosi  pol- 
monare. 

K.  li.  ^  Fomari  Federico.  Note  chirurgiche^  (Erniotomie.  Disarti* 
colazioni.  Tumori  maligni,  ecc.).  N.  12,  13).  —  Lurini  Pompeo.  Rela- 
zione storica  sopra  un  caso  interessantissimo  di  perniciosa  tetanica. 
(N.  12,  13). 

N.  12*13.  —  Bodio  Luigi.  A  proposito  deirarti^olo  cLii  statistica  sa- 
nitaria degli  ospedali.  > 

N.  15-16.  —  Ossi  Giuseppe.  Le  acque  cloro^iodo-bromiche  di  Ca- 
strocaro, 

Medioal  Record.  (New  York). 

Marzo.  N.  9.  —  Wilder  Burd  G.  Methods  of  manipnlation;  removiog, 
pfeserving  and  examining  the  brain.  N.  14,  17,  20).  —  Morrow  lAlbert. 
An  improved  method  in  the  treatment  of  certain  forma  of  skin  affec- 
tion.  —  Fry  E,  D.  Can  the  duration  of  the  course  of  typhoid  fever  be 
lessened.  —  Caldwell  Q.  Bf.  Treatment  of  the  commoner  symptoms  of 
phthisis. 

N.  10.  —  Siemberg  George.  Malaria.  (N.  1 1). 

N.  11.  —  Einnear  B.  The  dangers  of  an  Unsjkilfùl  or  earelesa  ap- 
plication of  beat  and  cold  to  the  spine.  —  Lesxynskf^.  Treatment  of 
▼ry-neck  by  sulfhate  of  atropia.  —  Cole  P.  C,  Partial  dislooatlon  of 
the  occipito-atloid  articulatlon;  reduotion;  recovery.  ^^  Fraser  Fai" 
ler  C.  Fracture  of  pel  vis;  laoeration  of  the  urethra;  perineal  scotio  n; 
recovery. 

N.  12.  «—  Rannef^.  Prlactlcal  hints  regarding  the  methods  of  exanul- 
nation  empióyed  as  aids  in  the  diagnosis  of  nervons  diseases.  (N.  13, 
16).  *-  Bradford  E.  B,  On  the  use  of  force  In  the  treatement  of  resi- 
etent  clubfoot.  —  Lwight  Edward  S.  A  case  of  fracture  of  the  pel  visi, 

N.  13.  »  Weir  Hobert.  Bemaiks  on  rupture  of  the  bladder,  with  a 
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sncoesafal  caao  of  this  iqjury  treated  by  perioeal  arethrotomj  and  pel* 
vie  draioagre.  -*  EtUian  T.  J.  A  frontier  stady  of  diphtaria.  —  5^- 
ckìer  7.  W.  Scarlatinal  angina  foUowing  exposure  io  arase  of  eqalne 
eoarlatina. 

Aprile.  N.  14.  —  Ripley  John  E.  The  treatment  of  cronp  by  tra* 
cheotomy.  —  Weber  Léonard.  Sypbili8  and  loeomotor  ataxia*  —  8eaion 
Samuel.  Praotloal  obsenration  on  the  haman  ear  and  ita  diseasefi,  with 
illastratiye  cases. 

N.  16.  —  Baker  Frank,  The  rational  method  of  teaching  anatomy.  — 
Jackson  George  T.  Dandruff:  what  it  is  and  how  to  eare  it.  — -  JETi^r* 
mance  E.  M.  An  obstlnate  ease  of  ovarian  dysmenorrhoea.  OOphereo* 
tomyi  wlth  remarcks  on  the  utility  of  the  operation. 

N.  17.  —  Putzeì  L,  Syphills  of  the  centrai  nervous  system,  —  Taylor 
Henry  Ling,  Primary  cmral  asymmetry.  —  Lefférts  George  M.  A  case 
of  distortlon  and  cioatricial  stenosis  of  the  trachea,  following  the  pro- 
longdd  use  of  a  tracheotomy  tabe.  —  Mayer  Nathan.  Tracheotomy  in 
a  dipterio  case  under  two  years  saocessfnl.  —  Boyland  HaUted  G. 
Florida  as  health  resort. 

Maggio.  N.  18.  —  Bull.  On  etherization  by  the  reotum.  —  Alien  W. 
Charles.  Operation  for  the  relief  of  biliary  fistola  resnlting  from  gali- 
stono;  report  of  a  sacoessful  case.  —  Cleveland  Olement  Some  obser* 
Yations  upon  the  feeding  of  infanta.  —  Shrady  O,  F.  Auaesthesia  by 
rectal  etheriiation. 

N.  20.  —  Chapin  Henry.  Lead  paralysis  in  ohildren*  —  Morris  Ho* 
beri  T.  The  treatment  ofburns.  —  SearcyJ.  7.  Hyperaesthesic  brains. 
»  Bonn  B.  Leprosy  in  the  Virgin  Islanda. 

N.  21.  —  Jacobi  A.  The  medicina!,  mainly  mercuria],  treatment  of 
pseudo-membranous  croup.  —  SHckler  J.  W.  The  sub  outaneous  injec-* 
tion  of  human  scarlatinal  blood. 

RoTue  de  Chirurgie  (Parigi). 

Marzo.  N.  S.  —  Hache.  Étnde  dinique  sur  la  pathogéaie  des  cystites» 
(N.  4).  —  Mondan  G.  Des  paralysies  du  nerf  radiai  liées  aox  firactures 
de  l*hnmérus  et  des  opérations  qu'elles  comportent.  —  Nepven  O.  De 
qnelques  yarlótós  rares  de  Tulcòre  sypbilitiqne  des  jambes. 

Aprile.  N»  4.  —  Duménih  Application  de  la  colotomie  au  traitemeni 
AeB  flstnies  vósico-intestinales.  —  Schwariz  Ed.  Tumenr  fibro*kystiqae 
de  l^ntéroa  insérée  sur  le  fond  de  la  matrice. 

Maggio.  N.  5.  —  Charvot  De  la  tubercolose  chirnrgicale.  —  GaH'^ 
gqlphe.  De  la  rósection  du  poignet  dans  le  traitement  des  ostéo-arthrites 
longueuses.  —  Nicaise.  Traitement  du  varicocèle  par  la  ligatore  et  la 
section  aatiseptique  des  urines*  ^  Hache.  Lea  organismes  ylvanta  in* 
fórieurs  au  point  de  vue  medicai. 


1 
I 


552  B1BL103RAF1A  ~  ELENCO  DELLE  MEMORIE,  ECC. 

Revue  de  Módeoine  (Parigi). 

Marzo.  N.  3.  —  Déjerine  J.  Elude  sor  la  sclerose  en  plaques  cere- 
bro-spinale à  forme  de  sclerose  laterale  amyotrophiqne*  —  Comillon, 
Des  Dévralgies  diabótiqaes.  —  Ttipier  R.  Déviatlons  da  rythme  car- 
diaqnes  associóes  à  Pepilepsie  et  à  la  syaeope.  — -  BàbinsKi.  Sur  un  cas 
de  myólite  chroDìque  diffuse  avec  pródomiDance  des  lósions  dans  les 
oomes  antérieures  de  la  moelle.  —  WeilL  Soufflé  systolique  de  la  pointe 
dans  un  cas  de  lésion  aortiqae.  —  Lannois.  Pbysiologie  de  Taoide  uri* 
qae,  ses  relations  avec  la  gravelle  et  les  calcnls  nrinaires,  d*aprds  lea 
lenona  professées  devant  le  Collège  royal  des  módecins  de  Londres,  par 
A.  B.  Garrod. 

Aprile.  N.  4.  -^  Firket  Ch.  L'aotinomyoose  de  V  homme  et  des  ani- 
maux.  (N.  5).  —  Sàbourin  Ch.  La  glande  biliaire  et  rbyperplasie  no« 
dulaire  da  foie.  —  Bidon  E,  Sur  la  paralysie  par  irritation  périphé* 
riqne. 

Maggio.  N.  5.  —  Sée  Q.  et  Mathieu  A.  De  la  dilatation  de  restomac. 
Kaufmann  3f.  Effets  pbysiologiques  de  la  digitaline  amorpbe.  —  Ray- 
mond M,  F.  et  Artaud  O,  M,  Note  sur  un  cas  de  sueurs  looalisóes  dans 
Is  Gours  d*ua  tabes  dorsal.  —  Gaucher  et  Duflocq  P.  Artbropathie  ti* 
bio-péronee-tarsienne  gaucbe  tabótique.  —  Zaniiot>.  Sur  quelques  points 
de  la  patbologie  et  de  la  pbysiologie  patbologique  dn  coeur. 

Revue  generale  d'Opthalmologle. 

Marzo.  N.  3*  —  Gama  Prato,  Des  bémorrbagies  consóeutives  &  l*ez« 
traction  de  la  cataracte. 

Rivista  clinica  di  Bologna. 

Marzo.  N.  3.  — >  Namias  Marcello.  L*  antisepsi  *  nella  chirurgia  ocu- 
lare. —  —  Pinzani  Ermanno.  Intorno  ad  una  cagione  tutta  speciale 
dell*  inerzia  uterina  nel  parto  e  dopo  di  esso.  —  Galvagni  Eccole.  So- 
pra un  caso  di  mesenterite  in  un  saturnino.  —  Lapponi  Gi^eppe.  Del- 
r  acido  picrico  come  reattivo  dell' albumina  nell'analisi  chimica  delle 
orine.  ^  Galvagni  Ercole.  Rivista  terapeutica. 

Aprile.  N.  4.  —  Ceccherelli  Andrea.  La  nefrorrafia  del  rene  mobile. 
—  Novi.  Su  la  circolazione  coronaria  del  cuore.  —  PedrazzoU.  Cura 
della  trichiasi  e  dell* entropion  col  metodo  del  prof.  Magni;  modifloa* 
sione  al  suo  istrumento. 

Maggio.  —  Murri.  Sul  meccanismo  della  funzione  centrale  del  re- 
spiro. —  Percival.  Casi  di  torace  imbutiforme.  —  Magni  Giamé.  Di 
ana  nuova  forma  di  congiuntivite  scrofolosa.  —  Marinoni  Vittorio. 
Contribuzione  allo  studio  elinico  dei  riflessi  tendinei.  —  Imbriaeo.  Due 
oasi  di  empiema  curati  coirapplicazione  di  un  apparecchio  a  fognatura 
permanente.  —  Del  Monte.  A  proposito  della  tesi  del  dott.  Marcella 
Mamias  suirantisepsi  nella  ohirui^a  oculare.  ^ 
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Rivista  oUnica  deirUniversità  ii  Napoli 

(Supplemento  alla  Qaszetta  degli  Ofpifali)» 

Marzo.  —  Cxntani  A.  Aneurisma  dell'  arteria  aorta  (angolo  destro 
d'inflessione).  Terapia  degli  aneurismi,  —  Himano  C,  Clinica  ortope- 
dica deli*0>pedale  di  Loreto. 

Aprile.  —  Cantarli  A,  Terapia  del  catarro  bronchiale.  —  Qalìoxzi  CV 
Un  caso  d*ìgroma.  —  Romano.  Corso  di  psichiatria  (Prolusione). 

Maggio.  —  De  Renzi  E.  Due  casi  di  sclerosi  a  placche.  —  Capo»xiI>^ 
Un  caso  di  paralisi  pseudo- ipertrofica. 

Rivista  intemazionale  di  Medicina  6  Chirurgia  (Napoli). 

Marzo.  N.  3.  —  Fazio  E.  Trattamento  delle  paralisi  periferiche  del 
narro  facciale  causate  da  perfrigeramento.  —  M^risani  D,  Due  casi 
di  laparatomia  per  strozzamento  interno,  di  cui  uno  seguito  da  rese* 
zione  dell'intestino.  — -  Gamberini  P.  Storia  di  eritema  polimorfo  essu- 
dativo di  origine  nerveo*c€ntraie  o  bromica.  —  Castaldi  R.  La  retinite 
sifilitica  e  sua  terapia.  (N.  4). 

Aprile.  N.  3.  —  Pennato  F.  Contribuzioni  sperimentali  snirazione  dei 
purganti  (N.  5).  —  Renzone  R.  1  principali  farmaci  antipiretici  e  il 
modo  di  riconoscerli  nell'  urina.  —  Morisani  D.  Nuots  applicazione 
delle  lamine  di  zinco  in  chirurgia  per  uso  di  apparecchi  dMmmobiliz- 
zazione.  —  Brancaccio  F,  Studj  sperimentali  sulla  patogenesi  del  morbo 
di  Brigbt. 

Maggio.  N.  5.  —  Renzone  R*  L'ossaluriae  il  suo  valore  clinico.  ^ 
De  Ritte  Jf.  Contribuzioni  sperimentali  e  cliniche  intorno  alla  albnvii* 
nnria  da  nefritcu  —  Morieani  Ù.  Sulla  cura  radicale  deli*ernia. 

Schmidt's  Jahrbfkoher  (  Lipsia  ). 

N.  2.  *-  Kormann  Emtt.  Bericht  uber  die  Bihandlnng  der  Diphte- 
ritis  in  den  letzten  drei  Jahren. 

N.  3.  -^  MSbiue  Paul  Juliue.  Ueber  neuere  elektrotherapentische 
Arbeiten. 

Lo  Sperimentale  (Firenze). 

Marzo.  N.  3.  —  Fano  Giulio.  Sui  movimenti  respiratori  del  Champsa 
Leudus.  —  Petrone  Luigi  M.  Sulla  natura  infettiva  dell*  anemia  per- 
niciosa di  Biermer.  —  Curei  A.  Azione  di  alcuni  medicamenti  sulla 
circolazione  del  sangua  nel  cervello.  ^  Kurz  Edgar.  Un  corpo  estra- 
neo neiresofago;  estrazione;  paralisi  delie  due  corde  vocali.  —  Canti^ 
lena  P.  Sull'eredità  del  gozzo  esoftalmico.  —  Petrone  L.  M,  L'isterismo 
precoce. 

Aprile.  N.  4.  —  Colti  F.  Contfibnto  alia  estirpazione  del  gozzo  e  sto^ 
ria  di  un  caso  con  esito  felice.  —  Bufalini  L.  Un  sarcoma  multiplo 
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del  cenrello.  Contribuito  alla  diagnosi  dei  tomori  cerebraU.  —  PetT(m 
Luigi  U.  Sul  tifo  sperimentale.  —  Lombardini  A.  Sulla  ptttogenesi  delia 
cianosi.  B rigidi  Y.  il  biciilo  della  tttbercoloeì.  --  Filippi  A,  Sulla  or- 
gani/zazione  della  istruzione  e  della  pratica  medioo-legale  in  Franoia 
ed  in  Italia. 

Union  medicale  (  Paris  ). 

Marzo.  N.  3K  —  HaXlopeau.  Da  L'apbasie.  —  C.  B.  Le  non  oosmopo- 
litisme  de  l*homme  et  la  colonisation  de  la  Quyane. 

N.  32.  —  Charpentier,  Variole  simple.  —  Injaction  sous-cutanée  d'é- 
ther.  —  Paraiyaie  consócative  da  membro  Infórienr  drolt.  —  Troi' 
9ier  J?.  Dee  nodosi tés  rbumatismales  soas-cutanóes  (N.  33 ,  36 ,  33).  - 
Laboulbéne.  H  stoire  aes  médecins  arabes  et  de  i*école  do  Salerne. 

N.  84.  —  Longuet  L'aciinomyoose  (N.  35).  —  Tanret  Lea  non- 
Yeaax  reactifs  de  ralbamine  dans  les  et  ieur  Taleur  ciiniqae  compa- 
rative. 

N.  36.  —  Leveque  B.  Etrangflement  de  i'intestìn  grèle  à  traverà  noe 
dócbirure  dn  ruósentère  à  son  insertion  antérieure. 

N.  37.  —  Dele  fosse.  Deax  observations  de  calculeuz  trai  tés,  Tan  par 
la  litbotritie  rapide,  l'antre  par  la  taille  peérinéale  mó  iio-biUtóraie.  * 
Troisier,  Jules  Parrot.  É  e  gè. 

N.  38  Surmay.  De  Tinstitution  d*un  ordre  de  médecins  (N.  40,41) 
42).  -^  Bénard  Th.  Traitement  da  delire  aiga. 

N.  3P.  —  Reliquet  Fistule  urétbro-périnéale  et  rectale.  —  iS^v. 
Georges  Homolle.  Notice. 

N.  40.  —  Notta  Maurice.  La  méthode  antiseptiqae  et  le  maladies 
pnerpérales. 

N.  42.  P.inas.  Inflaence  des  maladies  générales  sur  l'appareli  de  la 
vision.  —  Rétinites  bémomgique. 

N.  43.  Long^iet  R,  L'ailocliirie.  —  Terrier  F.  Tamenr  oYariqoa  pò- 
iykist  que,  peritonite  chronique,  Pléuresie  doable,  Ovariotomie,  Gaé- 
rison.  —  L'iswéi  E.  De  la  oréosote  de  bòtro  assojiée  aa  baume  da 
tola  et  aa  goudron  de  Norwòge. 

N.  44.  —  Barih  Henri.  Fragments  d'belmìnthologie.  L'anchylostomo 
duodénal  et  i*anémie  des  inineurs. 

N.  45.  -*  Le  Qendre  Paul.  De  l*atilité  des  notions  pathogéniqnes  aa 
point  de  vue  du  diagnostic,  da  pronostic  et  de  la  tbérapeatique. 

N.  46.  —  Notia  Maurice.  Les  myocardites  aiguéa  et  cbroDlqa^s 
(N.  47,  49).  —  G  bier  Paul.  Reoharcbes  sur  la  page  (N.  56).  —  Bs  Beau- 
vaie.  Éioge  de  Duparcque  (N.  54). 

Aprile  N.  48.  •—  Hallopeau.  De  Tatilité,  du  ròte  et  des  limites  de  la 
pathologie  ex{)érimentale.  —  Da  moilleur  moyen  d'administrer  le  sali- 
cylate  de  sonde. 

N.  50.  —  Moutard  Martin.  Ple&résie  bémorrhagiqae  oboi  un  bomma 
de  74  anSi  guérie  après  ane  senio  ponction. 
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N,  51.  Barth  Henri,  Fragments  d'helminthologie.  La  trlobia«  et  la 
triobinose. 

N.  52.  —  PeUi  Z.  E.  Sar  les  imperforations  da  reotum  et  lenr  trai- 
tement  par  la  inéthoJe  opératoire. 

N.  50.  —  Dujardin-BeauYMtM.  De  la  valear  diagnogtiqae  et  de  la  si- 
gnlflcatioo  pronostiqae  da  vitiligo» 

N.  54«  —  Christian  /•  Troublea  oealaìres  de  nature  probablement  èy- 
pbilltique  aa  dóbat  de  la  paraly9ie  generale. 

r^.  ^,  —  Panas.  De  l'amblyopie  toxiqae. 

N.  56.  —  B  rth  Henri.>  Fragmeats  d^belmlntbologie*  La  Filalre  da 
gang  et  lea  malalies  fllarlenne9« 

N.  57.  —  PcinoM.  ManlfestatioQS  des  malailies  génó^'ales  aar  Tappa- 
reil  de  la  vision.  Rbumatisme  ocalaire.  —  Lasniée  E.  Traitement  d» 
la  gontte. 

N.  58.  —  Natta  Maurice.  Da  certainea  propriétós  de  Tergot  de  seigle» 
—  Terrier  F,  Kyste  ovariqae  mnltitooulaire.  Ovariotomie.  GuériBon. 

N,  59.  —  Lefé^ure.  Lee  pilulea  de  coloquinte  composóep. 

N.  60.  —  Longuei  R.  De  Taphasie  transttoire  de  la  fióvre  typboide 
(N.  61). 

N.  62,  —  Fìurnier  Alfred.  Sypbilia  béréditaire  tardive.  Accidente 
céróbraax  (N.  «3,  65,  69,  78,  76,  79). 

Maggio  N.  63.  —  Auvard.  Spondylizòme  et  SponilyloUstbésis. 

N.  64.  ^  Dserozillee.  L*atropbie  roascolaire  progressive  infantile. 

N.  66.  —  B%rbier^  Mal  perforant  da  pied ,  ooosócsatif  à  aae  nevrite 
sciatiqae  prodaite  par  une  inj «action  interstitielle  d*ótber. 

K.  67.  —  D'Àbuc.  Opóration  d*urétbrotomie  interne  employóe  contre 
un  rétrócissement  tró:}*dur  et  trós-serié  compllquó  dUncontinence  d*a* 
rine.  Ouérison. 

N.  68.  —  Compte  renda  de  la  sóanoe  annuelle  de  rAssociation  gène- 
raie  de  próvoy.ince  et  de  secours  mutaels  dee  módecins  de  France* 

N.  69.  —  Sfékiulift.  L'epidemie  de  peste  de  Bódra. 

N.  70.  —  Pat  t  L.  E.  M.  Wartz. 

N.  71.  —  E  01/  C/i.  De  Torigine  et  de  la  tbéorie  aaricalaire  des  bralts^^ 
intra  et  extra-oardiaqaes, 

N.  72.  —  Loìtguet^  La  maladle  de  Friedrelch  (Ataxie  béróditaire).  — * 
Robert  P.  Q,  Tuérapentiqae  des  dyspepsies.  Resultata  oliniques. 

N.  74.  —  Pae^etAr.  Gommanication  sur  la  rage.  ^^  Ferrier,  Kystd' 
ovariqae  multi'o'^aiaire  enorme.  Ov^ariotomje.  Quérison. 

N.  75.  —  Eloy  C.  La  courbatnre  fóbrile  et  leur  traitbemeot. 

N.  77.  —  Coifjnard.  Dò  i*albuminurie  physlologique. 

N.  78.  —  Njtti  M  La  doigt  a  resiort. 
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n  coler»  di  Tolone  e  di  Maniglia.  -^  Il  24  giagnodal  Mi- 
nistero degli  afTari  interni  venne  «ia^o  incarico  ai  Prefètti  delle  ProTÌncie 
marittime  di  far  esegaire  la  spgaente  ordinanxa:  angariamo  che  tanto  ne 
sia  reflflcacia  da  non  ayere  a  deplorare  nna  nnoTa  inTaaioné  del  tremendo 
contagio,  Qnel  poco  clie  eappìamo  intorno  ali  origine  del  colera  di  Tolone 
dorrebbe  bastare  per  persua  lere  che  le  snprerae  ragioni  della  pubbitca 
ealate  non  vanno  sottoposte  alle  specnlasìoni'  mercantili  ei  alle  pre- 
potenze del  guadagno  ad  ogni  costo.  Il  colera  sporadieo  dapprima  e 
poscia  il  colera  asiatico  H  ma  anomalo  o  moiifi^aio  con  enl  »i  ^oUe 
▼elare  il  morbo  di  Tolone,  ricorda  quanto  della  fan  osa  peste  del  1630 
ebbe  a  dire  il  nostro  immortale  Manzoni ,  ed  altri  ancora  prima  di  lai 
in  oonsimile  occasione:  ma  Vhistoria  non  eevper  doeei.  Quando  po- 
tremo dire  che  imejnsrà ,  o  meglio  che  dell'  insegnamento  e*  è  prò  - 
fittaio? 

Intanto  ecco  l*annanziata  ordinansa. 

Art.  1®  Le  navi  che  giungeranno  nei  Begno  proyenientl  dal  porto  di 
Tolone,  qnalaoqae  sia  Pepoca  in  cui  partirono  da  colà,  saranno  assog- 
gettate al  trattamento  contamaeiale  seguente: 

Dieci  giorni  di  opservazione,  se  hanno  a  vate  una  trayersata  incoiarne 
maggiore  di  due  giorni. 

Quindici  giorni  di  osserrazione ,  se  hanno  avuto  nna  traversata  in- 
oolnme  minore  di  dieci  giorni. 

Venti  giorni  di  quarantena  di  rigore  se  hanno  avnto/dnrante  la  tra- 
yersata, casi  di  coiera  a  bordo,  od  il  benché  menomo  sospetto  di  quella 
malattia  fra  le  persone  Imbarcate. 

Art.  2.*  Le  navi  partite  dal  rimanente  litorale  francese  del  Mediter- 
raneo dal  giorno  SO  del  corrente  mese  in  poi  saranno ,  al  loro  arrivo 
nel  Regno,  assog^^ettate  al  trattamento  seguente  : 

Cinque  giorni  di  osservazione  t  se  hanno  avuto  nna  traversata  inco- 
lame  maggiore  di  dieci  giorni. 

Sette  giorni  di  osservazione ,  se  hanno  avuto  una  traversata  inco- 
lume minore  di  dieci  giorni* 

Venti  giorni  di  quarantena  di  rigore  «  se  hanno  avuto,  durante  la 
traversata,  casi  di  colera  a  bordo,  od  il  bencbò  menomo  sospetto  di 
quella  malattia  fra  le  persone  imbarcate. 

Art.  3."  Le  navi  provenienti  dal  porto  di  Tolone  ,  ancorchò  colpite 
da  quarantena  di  osservazione,  potranno  essere  avviate  a  scontarla  in 
un  Lazzaretto  tutte  le  volte  che  nel  porto  d*  arrivo  manchino  i  meizi 
41  sicuro  ancoraggio  In  località  perfettamente  isolate. 
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Le  navi  colpite  da  quarantena  di  rigore  dovranno  senz'altro  dirigersi 
in  nn  Lazzaretto. 

Art  4.®  Nelle  quarantene  di  osservazione  devono  essere  compiute  le 
misure  igieniche  di  sciorino  ed  espurgo  previsto  dall'articolo  133  delle 
istruzioni  Ministeriali  del  26  dicembre  1871 ,  ed  in  quelle  di  rigore  è 
obbligatorio  lo  sbarco  in  Lazzaretto  delle  merci  suscettive  di  L*  classe 
e  la  loro  disinfeslone. 

Art.  5.®  Fino  a  nuovi  ordini  sarà  vietata  la  importazione  nel  Regno, 
tanto  per  via  di  mare,  che  di  terra,  degli  stracci,  cenci  ed  abiti  vecchi 
non  lavati  provenienti  dalla  Francia. 

Successivamente  avuta  informazione  ufficiale  che  in  Marsiglia  erano 
seguiti  alcuni  casi  di  colera,  veniva  il  S8  giugno  decretato  che  «  alle 
iiavi  partite  da  tutti  i  poni  del  litorale  francese  del  Mediterraneo  e  da 
quelli  del  litorale  dell'Algeria  e  della  reggenza  di  Tunisi  dal  giorno  27 
del  dette  mese  in  poi  sarà  applicato  il  trattamento  contumaciale  pre- 
visto degli  articoli  1.*,  S.""  e  4.*  dell'or Jlnanza  N.  8  del  24  giugno,  »  E 
il  80  giugno  usciva  altro  decreto  col  quale ,  volendo  provvedere  pii 
efficacemente  àUa  incolumità  della  S'Cilia  \  della  Sardegna  ed  isole 
adiacenti^  ordinavasi  che  anche  i  piroscaO,  i  quali  dal  giorno  2  (poscia 
corretto  in  3)  di  luglio  partissero  dal  continente  italiano  Alla  volta  delle 
dette  isole  non  sarebbero  quivi  ricevuti  in  pratica  se  non  dopo  scon- 
tata una  regolare  contumacia  di  osservazione  di  10  giorni  nel  porto  di 
Gaeta,  se  diretti  alla  Sicilia,  nel  porto  di  Santo  Stefano  se  diretti  alla 
Sardegna.  Sui  detti  piroscafi  dovranno  trovarsi  un  ufficiale  di  bardo  e 
un  medico  di  marina  ;  di  più  si  dovranno  compiere  durante  la  con- 
tumacia le  misure  di  igiene  prescritte  nei  trattamenti  quarantenarL  Pei 
legni  a  vela  ed  i  piroscafi  senza  passeggeri  la  contumacia  di  osserva- 
zione di  dieci  giorni  si  farà  nei  porti  di  partenza ,  od  in  iscali  Inter- 
medj,  provveduti  di  ulficy  sanitarj  di  prima  classe. 
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IMCE  DELLE  MATERIE 


RIVISTA  D' OSTETRICIA  E  GINECOLOGIA 

del  prof.  L.  MàNQUQALLL 

Atti  della  Società.  Ostetrica  di  Londra 

Tol.  XXm  per  l'anno  1881  —  Voi.  XXIV  per  Y  anno  1882. 

1.  Chamberfi  Tbomas  —  Completa  esportazione  délV  utero  con  «fi- 
trambe  le  ovaj^,  del  peso  di  dieci  libbre  i  guarigione  —  p.  475. 

2.  Rogers  W.  R.  —  Un  caso  di  inversione  completa  cronica  deW  u- 
terOf  trattato  con  felice  meeeeeo  colla  pressione  elastica  conii-i 
nuata  —  475. 

3.  DuDcan  Maithews  —  Secondamento  in  un  caso  di  utero  doppio 

—  475. 

4.  Hickfl  Braxton  —  Caso  di  gravidanza  con  utero  e  vagina  doppi 

—  476. 

5.  Hickt  BraxtoQ  —  Setio  verticale  nella  parte  bassa  della  vagina 
che  poneva  ostacolo  al  parto  —  476.. 

6.  Playfair  -—  Supplemento  ad  una  Memoria  sui  tumori  fibrosi  come 
complicanza  del  parto  -^  476. 

7.  Gallam  Mao  —  Caso  di  degenerazione  villosa  délVendomHrio  —  477* 

8.  Barnes  Robert  —  Sul  cosi  detto  parto  pretermesso  con  un  caso 
must  aHvo  —  478. 

9«  Doran  Alban  —  Caso  di  arresto  notevole  di  sviluppo  del  tratto  gè* 
nitO'Urinario  in  un  feto  di  sesso  femminile  —  479. 

10.  Smith  Heywood  —  Un  caso  di  parto  attraverso  una  vagina  imper^ 
forata  —  480. 

11.  Boulton  Percy  —  Vn  caso  di  vagina  imperforata  —  480, 

12.  Dancan  Mattbews  *-  Caso  di  flegmasia  alba  dolens  con  varici  Un* 
fatiche  —  481. 

13.  Oalabin  Alfred  A.  —  Un  caso  di  gravidanza  ewtra^uterina''  asso^ 
data  con  gravidanza  endo-uterina  nel  quale  venne  fatta  la  ga- 
strotomia —  481. 

14.  Rigden  George  —  Statistica  di  ostetricia  nella  pratica  privata 

—  482. 

15.  Hickinbotham  — >  Notz  sopra  un  caso  di  placenta  previa  compii- 
cafa  da  un  grosso  fibro*mioma  —  483. 

16.  Barnes  Robert  -~  Nota  sul  coti  detfo  litopedio  —  484* 

17.  Braithwiite  James  —  Bibroidi  non  capsulati  simulanti  una  pìa^ 
centa  ritenuta  —  485. 

18.  Qalabln  Alfred  —  Un  caso  di  gravidanza  complicata  da  eanero 
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Colecistectomia  e  nefrectomia  nel  medesimo  soggetto  —  106. 

(3olectomia  lombare  —  345. 

0)lera  in  Alessandria  —  422. 

Colera  (Eziologia  e  profilassi  del)  —  42i« 

(Solerà  (Invasione  del)  in  Europa  —  424. 

Colera  (Propagazione  del)  per  mezzo  de^pellegrini  ^  424. 

(Colera  in  Roma  (I^rovvedimenti  riguardo  al)  nel  1873  —  426. 

Colera  in  Bgitto  (Relazioni  ufficiali  sul)  —  428. 

Colera  in  Egitto  (StudJ  sul)  —  430. 

Colera  di  Tolone  e  Marsiglia  —  556. 

Colera  (Precauzioni  contro  il)  —  427. 

Colera  (Precauzioni  per  Tesercito  spagnuolo  contro  il)  —  429. 

Consiglio  sanitario  internazionale  in  Alessandria  —  422. 

(Convulsioni  isteriche  —  35. 

Corea  elettrica  (Lesioni  anatomiche  nella)  —  45. 

Coroide  (Distacco  della)  —  131. 

Corpi  cavernosi  (Enudezione  dei)  —  305. 

Corpi  stranieri  fissati  nella  superficie  interna  della  tiroide  (Tirotomia  per 
restirpazion^  di)  —  352. 

Corpi  striati  (Pina  anatomia  dei)  —  44. 

Corpi  stilati  (Lesioni  dei  nuclei  dei)  —  38. 

Corsetti  meccanici  nella  scoliosi  —  315. 
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Corsetto  geasato  di  Sayre  nella  spondilite  --  307. 

Cotoina  (Effetti  della)  —  42. 

Cranio-cerebrale  (Topografia)  —  73. 

Cranio  in  rapporto  alla  statara  (Capacità  del)  —  15. 

Craniometro  —  44, 

Cremazione  dei  cadaveri  —  1T7. 

Cuneiforme  (Disarticolazione  del  i.^)  -^  379. 

Cuore  (Influenza  dei  sali  di  potassa,  di  soda  e  d'amjaaoniaca  sul)  —  355. 

Cuore  (Sfigmografia  nelle  lesioni  tricuspidali  del)  —  58. 

Cuore  nei  pazzi  (Stato  del)  —  37. 

Cute  (Lesione  della)  prodotta  dal  bromuro  di  potassio  —  62. 


Delitto  e  pazzia  (Affinità  fra)  -  123. 

Diabete  puerperale  —  508. 

Difterite  a  Pietroburgo  —  433. 

Difterite  (Atassia  spinale  nella)  —  71. 

Dismenorrea  (Relazione  fra)  e  antiflessione  dell*utero  ^  487. 

Dismenorrea  meccanica  (Dilatazione  del  canale  cervicale  nella)  —  492^ 

Dismenorrea  (Storia  naturale  della)  —  498. 

Dismenorrea  (Relazioni  fra  la)  e  gli  spostamenti  delPutero  —  50L 

Divulsione  deiresofago  e  dello  stomaco  —  289,  290. 
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Educazione  come  profilassi  delia  pazzia  —  3. 

Elefantiasi  dello  scroto  e  del  pece  —  120. 

Elettrolisi  nei  restringimenti  dell'uretra  -^  102. 

Embolia  di  grasso  nella  resezione  del  ginocchio  —  111. 

Emorragia  (Avvisatore  elettrico  nei  pericoli  di)  —  401. 

Emorragia  post-partum  (Injezioni  ipodei*miche  di  ergotina  neir)  —  510. 

Encondroma  ossifico  della  scapola  (Resezione  dell*)  -^  108. 

Endometro  (Degenerazione  villosa  dell')  —  477* 

Enfisema  del  mediastino  in  relazione  colla  tracheotomia  —  241. 

Epidemie  in  Francia  —  410. 

Epidemie  (Ricerche  igieniche  sull'aria,  sul  suolo  e  suir  acqua  in  relazione 

colle)  —  459. 
Ergotlnina  (Injezioni  ipodermiche  di)  nell'emorragia  post-partum  —  510. 
Ernia  inguino-pi'operitoneale  —  99. 
Ernia  ombellicale  (Cura  dell')  —  293. 
Ernia  crurale  del  cieco  e  dell'appendice  vermicolare  —  295. 
Ernia  ovalare  strozzata  —  293. 

Ernia  scrotale  (Asportazione  djl  testicolo  nell*)  —  100. 
Ernia  scrotale  (Sutura  del  colletto  del  sacco  nell*;  —  101. 
Ernie  (Operazione  di  Heaton  per  la  guarigione  radicale  delle)  —  294 
Esofago  (Divulsione  dell')  per  la  via  dello  stomaco  —  289. 
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Faringe  (Reiezione  delU)  con  estirpazione  della  laringe  —  285. 

Fasciatura  elaatioa  neiranenriBma  popUteo  —  liS. 

Febbre  tifoide  (ICiorobio  della)  —  124. 

Femorali  (Ferite  e  legatura  deirarteria  e  Tene)  —  395. 

Femore  (Decapitazione  del)  —  32L 

Femore  (Lussazione  del)  —  244. 

Femori  (Frattura  simultanea  dei)  deformi  per  rachitismo  —  320. 

Perita  penetrante  dal  petto  nell^addome  —  280. 

Fibro  cartilagini  semilunari  del  ginocchio  (Estirpazione  delle)  —  833. 

Fibroidi  che  simulaTaiio  la  placenta  rìtennta  (Caso  di  tumori)  —  485. 

Fibromioma  complicante  la  placenta  previa  —  483 

Filaria  del  sangue  umano  —  01* 

Fistola  biliare  (Due  casi  di)  —  292. 

Fistola  del  condotto  stenoaiano  (Nuoto  processo  operatorio  per  la)  —  276. 

Flegmaaia  alba  dolens  con  varici  linfatiche  —  481. 

Fognatura  (Ricerche  sulla)  —  4i5. 

Follia  morale  —  43. 

Follia  morale  e  senso  morale  —  520. 

Frattura  del  mascellare  inferiore  (Nuovo  apparecchio  par  la)  —  277,  278. 

Fratture  molteplici  (Caso  di)  -  IIG. 

Frenosi  epilettica  (Contributo  airanatomia  patologica  della)  —  22. 

Frenosi  paralitica  delie  donne  —  42. 

Funicolo  ombellicale  (BrcTità  dei)  come  causa  d'impedimento  al  progresso 

naturale  del  traTaglio  —  488. 
Funicolo  brcTe  in  gemelli  —  490. 


Gambe  (Oateoelastia  nellHncurTamento  delle)  —  372. 
Gambe  (Osteotomia  in  rara  deformiti  delle)  —  373. 
Gangli  spinali  (Funzione  dei)  —  12. 

Ganglio  cerTioale  uterino  (Anatomia  normale  e  patologica  del)  —  491. 
Gangrenose  eruzioni  in  relazione  colla  Taccinazione  e  colla  varicella  —  229. 
Gastrotomia  in  gravidanza  estra-uterina  —  481,  497. 
Gemelli  (Funicolo  breve  in)  —  490. 
GemeUi  uniti  (Pai*to  di)  —  491. 

Genito-urinaij  (Arresto  di  sviluppo  degli  organi)  -^  479. 
Ginocchi  (Resezione  dei)  —  330. 

Ginocchio  (Alterazioni  circolatorie  nervose  dopo  la  resezione  dell'articola- 
zione del)  —  112. 
Ginocchio  (Estirpazione  delle  flbro-cartllagini  semilunari  del)  —  338. 
Ginocchio  (Resezione  del)  —  339,  340. 
Ginocchio  valgo  —  333,  336,  838. 

Ginocchio  Talgo  e  Taro  (Osteoclasia  e  osteotomia  nel)  —  369. 
Ginocchio  Talgo  (Operaàoni  di)  —  382,  390,  392. 
Giornali  medici  (Elenco  delle  Memorie  pubblicate  nei)  —  246,  53i. 
dandole  cutanee  (Tumori  delle)  e  loro  relazione  ce*  " —  240. 
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Ooniometro  per  valatara  il  grado  del  ginocchio  yalgo  —  390. 

Ooszo  (Bstiii>azione  di)  —  279,  t80,  281,  283,  285. 

Gozzo  (Cura  del)  con  infezioni  amenieali  —  282. 

Gravidanza  complicata  da  canoro  del  còllo  dell*  utero  e  seguita  da  piemia 

che  simulaya  difterite  —  483. 
Gravidanza  estra-uterina  con  gravidanza  endo-uterina  —  481. 
Gravidanza  (Gastrotomia  in)  —  4^1,  497. 
Gravidanza  interstiziale  o  tabo-uterina  —  507. 


Haschieh  nella  cura  dell'alienazione  mentale  —  28. 
Havre  (Risanamento  della  città  di)  —  443. 


Imene  imperforato  —.505. 

Incontinenza  notturna  d*orina  (Avvisatore  elettrico  nell*)  —  401. 
Injezioni  endo-toraciche  —  288. 

Innominata  (Legatura  simultanea  della  succlavia  e  della  carotide  per  aneu- 
risma delio  —  233. 
Intestini  e  stomaco  (Prolasso  degP)  —  98. 
Intestino  (Cancro  e  resezione  dell*)  —  127. 
Ipnotismo  —  33. 
Irrigatore  —  403. 

Iscuria  da  ipertrofia  prostatica  (Gauterizzatore  termo*galvanico  nell*)  —  300. 
Istruzione  medica  neiranno  1881-82  (Statistica  deli*)  —  462i 

Xi 

Labbro  inferiore  (Esportazione  di  estesa  porzione  del)  -—  278. 

Laparotomia  per  occlusione  intestinale  —  297. 

Lapis  fuoco  —  402. 

Laringe  (Estirpazione  di  tamori  della)  con  la  galvano- caustica  —  819. 

Laringe  (Estirpazione  totale  della)  e  del  corpo  tiroide  ~  285. 

Laringe  (Permanenza  della  parola  dopo  Testirpazione  della)  —  285. 

Laringe  (Frattura  della)  —  95. 

Laringe  (Tubercolosi  della)  —  57. 

Laringocentesi  per  Testrazione  di  un  ago  r-  285. 

Lathyrus  (Effetti  del)  -  452. 

Lessico  biografico  —  171. 

Lingua  (Gisti  dermoidi  sotto  la)  —  94. 

Listeriana  medicatura  (Punti  controversi  della)  —  88. 

Lister  (Metodo  del)  —  51. 

Litolaplassia  —  303. 

Litopedio  -  484. 

Litotomia  con  enucleazione  di  tumore  della  prostata  —  237. 

Litotrizia  rapida  —  305. 

Lupus  (Cura  mediante  trapianto  cutaneo  del)  —  91. 
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Lnasaziond  della  spalla  (Casi  rari  di)  —  137. 

Lussazione  posteriore  iliaoa  non  ridotta  (Decapitazione  del  femore  per  cor- 
reggere la  deformità  prodotta  da)  —  3X1. 
Lusaasione  (Osteotomia  subtrocanteriea  in)  —  SBL 


Macrostoma  congenito  con  difettosa  conformazione  delle  orecchie  —  S30. 

Malattie  oostitosionali  e  traumi  —  138. 

Malattie  yeneree  (Profilassi  delle)  —  481. 

Mal  di  mare  (Patologia  del)  —  59. 

Mandibola  (Nuoto  apparecchio  per  la  ft*attura  della)  —  878. 

Mania  transitoria  —  5. 

Mascellare  inferiore  (Nuoto  apparecchio  per  la  frattura  del)  —  277,  278. 

Mediciik  scandinava  —  118. 

Mercurio  antisettico  (Deuto-oloruro  di)  —  88. 

Mercurio  (Biclorui*o  di)  nell^antisepsi  chirurgica  —  397. 

Mesenterio  iliaco  (Estirpazione  di  cisti  dal)  —  293. 

Mestrui  trattenuti  in  una  metà  di  utero  doppio  —  498. 

Microbio  della  febbre  tifoide  —  124. 

Miografla  nella  degenerazione  dei  neryi  periferici  —  47. 

Mixoedema  (Caso  di)  «  62. 

Mixoma  di  40  chilogrammi  esclso  dalle  pareti  addominali  ^  96. 

Moccio  (Microbio  del)  —  434. 

Mollusco  contagioso  gigante  —  134. 

Morbillo  (Pai*a8ita  del)  —  432. 

Mostro  (Anatomia  di  un)  —  486. 
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Necrosi  asettica  e  riunione  immediata  —  397. 

Neft^ectomia  e  colecistectomia  nel  medesimo  soggetto  —  106. 

Nervi  periferici  (Degenerazioni  dei)  —  47. 

NerTo  buccale  (Resezione  del)  —  120.  , 

Nervose  cellule  motrici  ^  20.  i 

Nervose  fibre  mldoUate  centrali  (Apparati  spinali)  >-  11. 

Nerrose  fibre  (Origiae  delle)  sullo  strato  molecolare  del  cervelletto  —  19. 


Omero  (Cura  delle  fratture  del  collo  e  dei  condili  dell')  mediante  Tappareo- 
chio  a  trazione  con  pesi  —  395. 

Operazione  cesarea  in  parto  complicato  da   cancro  del  collo  dell*  utero  — 

510. 
Operazione  cesarea  (Le  più  recenti  modificazioni  dell*)  —  526. 
Operazione  di  Emmet  —  494. 
Orchietomia  —  305. 

Orecchie  mal  fatte  e  macrostoma  —  230. 
Ortomofla  (Operazioni  di)  —  311. 
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Ospitali  (Costruzione  di)  —  438. 

Ospitali  i^dr  le  malattie  infeziose  —  436. 

Osteite  defoi*maate  (Nuotì  casi  di)  —  358. 

Osteoolasia  manuale  nel  ginocchio  valgo  —  393. 

Osteoclasia  nel  ginocchio  raro  e  valgo  —  309. 

Osteoolasia  neirincurramento  delle  gambe  —  372. 

Osteotomie  antisettiche  —  331. 

Osteotomia  del  Macwen  —  386. 

Osteotomia  nel  ginocchio  valgo  -*  3:^,  336,  338. 

Osteotomia  nel  ginocchio  valgo  e  varo  —  369. 

Osteotomia  in  rai*a  deformità  delle  gambe  —  373. 

Osteotomia  cuneiforme  del  tarso  per  piedi  equini  vari  —  376. . 

Osteotomia  nella  cura  della  deformità  —  383. 

Osteotomia  snbtrocanterica  di  Volkmann  ^  322,  323,  324,  826,  328^ 

Osteosinovite  fungosa  del  ginocchio  —  339. 

Ostetricia  nella  pratica  privata  (Statistica  d)  —  482. 

Otoematoma  nei  pazzi  -^  29. 

Ov^a  (Estirpazione  di)  —  298. 

Ovaje  ed  utero  (Estirpazione  di)  —  475. 


Paraldeide  (Effetti  della)  —  42. 

Paralisi  progressiva  (Istologia  patologica  della)  —  24 

Paralisi  progressiva  (Anatomia  patologica  della)  -»  27. 

Paralisi  progressiva  a  forma  circolare  (La  temperatura  nella)  —  33; 

Paralisi  progressiva  (Riflesso  tendineo  nella)  —  39. 

Paralisi  saturnina  —  48. 

Paranoja  (Forme  di)  ^  83. 

Parigi  (Febbre  tifoidea  in)  -  41& 

Parto  (Tumori  fibrosi  complicante  il)  *—  476. 

Parto  (Setto  verticale  nella  vagina  che  impediva  il)  —  476. 

Parto  pretermesso  — -  478. 

Parto  a  ti  averso  vagina  imperforata  —  480. 

Pai'to  complicato  con  carcinoma  del  collo  dell'utero  —  510. 

Pai*to  di  gemelli  uniti  —  491. 

Pazzia  e  delitto  (Affluita  fra)  —  123. 

Pazzia  (Educazione  come  profilassi  della)  —  3. 

Pazzia  (Guarigioni  tardive  della)  —  40. 

ì»azzi  (Cefalometria  di  670)  —  41. 

Pellagra  (Osservazioni  sulla)  —  453. 

Pellagrosi  (Disturbi  spinali  nei  pazzi)  —  40. 

Pelvi  obliqua.  Pelvi  di  Naegele  —  504. 

Pelvi  cifotica.  Pelvi  di  Breisky  —  507. 

Pene  e  scroto  (Elefantiasi  del)  —  120. 

Pessario  ad  asta  intra-uterina  —  506. 

Piede  equino-varo  congenito  (Eziologia  del)  —  67. 

Piede  varo  congenito  (Cura  operativa  del)  —  380. 

Piedi  equini  vari  (Osteotomia  cuneiforme  del  tarso  per)  —  Z76. 
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Pietroburgo  (Difterite  a)  —  438. 

Piombo  (Danni  delle  acque  potabili  condotte  in  tabi  di)  —  46L 

Piombo  in  relazione  al  vitto  e  airindiiatria  —  45L 

Placenta  previa  complicata  da  grosso  fibromioma  —  483. 

Polipo  fibroso  (Incisione  del  perineo  per  estirpare  grosso)  —  483. 

Pneumotorace  in  relazione  colla  tracheotomia  —  241. 

Polipo  fibroso  della  vescica  (Bspoi'tazione  di)  —  238. 

Polmone  (Operazioni  chirurgiche  nel)  —  287,  288. 

Polso  nei  pazzi  —  37. 

Porencenfalia  (Caso  di)  —  20. 

Potassa  (Influenza  dei  sali  di)  sul  cuore  —  355. 

Premi  conferiti  dairAccademia  delle  Scienze  di  Parigi  —  460. 

Premi  per  concorso  aperta  dairAccademia  di  Medicina  del  Belgio  —  46ft. 

Prostata  (Enucleazione  di  tumore  della)  tacendo  la  litotomia  —  237. 

Prostituzione  (Regolamenti  relativi  alla)  —  431,  432. 

Puerperio  (Soffio  cardiaco  nel)  —  242. 

Pustola  maligna  (Alterazioni  microscopiche  della  pelle  nel  caso  di)  —  300< 

Quarantene  (Questione  delle)  —  436. 


Rame  nei  cereali  e  in  ditersi  alimenti  —  447. 

Rame  nel  cacao  e  nella  cioccolata  —  452. 

Rame  per  rinverdire  i  legumi  —  450. 

Rame  in  relazione  al  vitto  e  airindustria  —  451. 

Rene  (Bstirpazione  del)  —  298. 

Rene  (Ectopia  ed  escisione  di  cisti  del)  —  298. 

Resezione  dell'*articolazione  dell'anca  -^  32d. 

Resezione  dell*artieolazione  talo-crurale  provia  ablazione  dell*  astragalo  — 

115. 
Resezione  del  ginocchio  (Alterazioni  circolatorie  e  nervose  dopo  la)—  112. 

Resezione  del  ginocchio  (Embolia  di  grasso  nell*)  ^  111. 

Resezione  delllntestino  —  127. 

Resezione  del  nervo  buocale  —  120. 

Resezione  del  polmone  —  288. 

Respirazione  artificiale  nei  bambini  asfittici  —  211. 

Retto  (Resezione  per  la  via  delPano  delle  parti  prostato-peritoneale  e  peri-* 

toneale  del)  —  303. 

Rhabdomyoma  orbitae  —  132. 

Riflesso  tendineo  del  ginocchio  nella  paralisi  progressiva  —  39. 

Roma  (Provvedimenti  riguardo  al  colera  in)  nel  1873  —  426. 


Saliva  (Variazioni  del  solfo-oianuro  di  potassio  nella)  —  3i2. 
iSangue  nei  pazzi  (Ricerche  sul)  —  28,  37. 
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Scapola  (Resezione  dell*)  per  encondroma  ^ossifico  —  108. 

Scoliosi  (Corsetti  meccanici  nella)  —  315. 

Scroto  e  pene  (Elefantiasi  dello)  —  120. 

Scuole  (Igiene  della  vista  nelle)  >-  4^ 

Secondamento  in  caso  d'atero  doppio  —  475. 

Segnagrammi  —  403. 

Senna  (Risanamento  della)  —  441. 

Sensibilità  cutanea  tattile  e  dolorifica  (Localizzazione  della)  nella  corteccia 

cerebrale  — >'ll. 
Senso  muscolare  (Localizzazione  del)  nella  corteccia  cerebrale  —  11. 
Senso  morale  e  follia  morale  —  520. 
Setticemia  puerperale  (Sperimenti  sulla)  —  433. 
Sinovite  fangosa  delle  guaine  tendinee  -^  85. 
Società  ostetrica  di  Londra  (Atti  della)  —  47a 
Soda  (Influenza  dei  sali  di)  sul  cuore  —  355b 

Solfocianuro  di  potassio  nella  saliva  (Variazioni  nelle  malattie  del)  —  342. 
Sordità  verbale  —  85. 
Spalla  (Lussazione  rara  della)  —  137. 
Speccbi  per  le  dimostrazioni  anatomiche  —  44. 

Spina  bifida  (Operazione  felice  di)  secondo  il  metodo  di  Robson  --  110. 
Spondilite  (li  corsetto  gessato-  di  Sayre  nella)  *-  807. 
Stecca  speciale  per  la  resezione  del  ginocchio  —  340. 
Stiletto  per  catetere  Nólaton  —  303. 

Sterilità  (Cura  della)  mediante  la  dilatazione  del  canale  cervicale  —  492. 
Stomaco  (Divulsione  digitale  dello)  —  290. 
Stomaco  (Resezione  dello)  —  291. 
Stomaco  e  intestini  (Prolasso  dello)  —  98. 
Subclavia  e  carotide  (Legatura  simultanea  della)  —  233. 
Sublimato  corrosivo  antisettico  —  88. 
Suicidi  (FamigUa  di)  -  44. 
Suolo  (  Ricerche  igieniche  sul  )  in  relazione  colle  malattie  epidemiche  — 

459. 
Superfetazione  (Caso  probabile  di)  —  127. 
Sutura  vescico-addominale  —  105. 


Tabacco  in  ItaUa  (Coltivazione  e  consumo  di)  —  271. 

Tarso  (Osteotomia  cuneiforme  del)  per  piedi  equini  vari  —  376. 

Temperatura  dei  pazzi  —  32. 

Temperatura  nella  paralisi  generale  progressiva  -*  33. 

Tendini  di  Kanguroo  in  chirurgia  (Usi  dei)  —  241. 

Termocauterio  per  la  riunione  immediata  dei  tessuti  divisi  —  397. 

Testa  (Trapanazione  nelle  lesioni  della)  —  92. 

Testicolo  (Asportazione  del)  nella  cura  radicale  deiremia  scrotale  —  100. 

Tessuti  divisi  (Riunione  immediata  dei)  col  termo-cauterio  —  397. 

Tifo  addominale  (Ricerche  sperimentali  suireziologia  del)  —  411. 

Tifo  Itterode  a  Torre  Annunziata  —  421« 

Tifoidea  (Eziologia  deUa  febbre)  —  414,  415. 
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Tifoidea  (Praquetua  ddlla  fabbi-a)  in  Parigi  —  418. 
Tifoidea  (Contagio  della  febbre)  —  419. 
Tifoidea  (Epidemia  di  febbre)  in  Anxarre  ^  420. 
Tifoidea  (Bpidemia  di  febbre)  in  Brescia)  —  420. 
Tifoide  (Microbio  delia  febbre)  —  12U 
Tiroldectomia  —  280. 
Tirotomia  —  352. 

Tisi  (Contagio  della)  -  66,  407,  408. 
Tisi  laringo-traebeale  —  57. 
Tisi  (Operazioni  èhimrgiche  nella)  —  287. 
Torre  Annunziata  (Tifo  itterode  a)  —  421. 
Trabecola  cinerea  dei  pazzi  —  2^. 
Trachea  (Tumori  tubercolari  della)  —  57. 
Tracbelorafla  —  494. 

Tracheotomia  in  relazione  coirenflsema  del   mediastino  e  il  pneumotorace 
—  241. 

Transactions  medico-cbirurglcal  (Sunto  delle)  —  342. 

Trapanazione  nelle  lesioni  della  testa  —  92. 

Traumatologia  (Corso  di)  —  84. 

Traumi  e  malattie  costituzionali  —  138. 

Trementina  (Sostanza  riducente  che  si  forma  prendendo  per  booca  la)  — 
126. 

Trichina  e  tinchinosi  —  455. 

Trìchinosi  (Epidemia  di)  a  Emersleben  —  456. 

Tridorofenolo  (Azione  del)  —  90. 

Tubercolosi  della  prima  infanzia  —  126. 

Tubercolosi  per  via  d*inalazione  —  403. 

Tubercolosi  (Natura  parassitaria  dalla)  —  454. 

Tumori  fibrosi  complicanti  il  parto  —  476. 


Uretra  (Elettrolisi  nei  restringimenti  dell*)  —  102, 

Urina  (Modo  di  scoprire  lo  zucchero  nell*)  —  121. 

Utero  gravido  (Esportazione  di)  —  231. 

Utero  (Antiflessione  dell*)  relaziono  con  la  dismenorrea  —  487. 

Utero  (Cancro  del  collo  dell*)  nella  gravidanza  —  510. 

Utero  (Inversione  completa  dell*)  —  475. 

Utero  doppio  (Secondamento  in)  —  475. 

Utero  (Relazione  fra  gli  spostamenti  airindietro  dell')  e  la  dismenorrea 

501. 
Utero  bicorne  —  298. 

Utero  doppio  (Ritenzione  de*mestrui  in  una  metà  di)  —  493. 
Utero  ed  ovaje  (Esportazione  di)  —  475. 


Vaccinazione  e  bacillo  delia  tubercolosi  —  408. 
Vaccinazione  in  Polonia,  Russia  e  Finlandia  —  400. 
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Vacoinaziond  (Erazioui  gangrenose  in  relazione  colla)  —  229. 

Vagina  (Setto  nella)  che  impediva  il  parto  —  476. 

Vagina  imperforata  (Parto  attraverso)  —  480. 

Vagina  imperforata  (Gaso  di)  —  480. 

Vagina  imperforata  (Setto  trasverso  nella)  —  505. 

Vaj noiosi  negli  ospitali  (Separazione  dei)  —  409. 

Varicella  (Eruzioni  gangrenose  in  relazione  con  la)  —  2i9. 

Vai*ici  curate  coUlsolamento  —  893. 

Varici  linfatiche  e  flegmasia  alba  dolens  —  481. 

Ventilazione  ((Coefficiente  della)  —  446. 

Vertebre  (Ferita  delle)  con  perdita  del  liquido  cerebro-spinale  —  347. 

Vescica  (Esportazione  di  polipo  fibroso  della)  —  238. 

Vescica  (Puntura  della)  —  103. 

Vescico-addominale  (Sntura)  —  105. 

Vescica  (Tumore  della)  esportato  per  la  via  dal  perineo  —  346. 

Vescica  (Taglio  della)  nel  grave  catarro  vescicale  —  304. 

Virus  (Attenuazione  del)  con  Tacqua  ossigenata  —  435. 

Virus  del  carbonchio  (Attenuazione  del)  mediante  gli  antisettici  —  435. 

Virus  (Riscaldamento  dei)  —  436. 

Vista  (Igiene  della)  nelle  scuole  —  445. 


Zucchero  (Medicatura  antisettica  con  lo)  —  90. 
Zucchero  neirorina  (Modi  di  scoprire  lo)  —  12i« 
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